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Pour éludier les divers facteurs qui ont été successivement 
invoqués dans l’éliologie des complications subaigués et lardives 
aprés lopération de la cataracte, nous avons observé d’une facon 
trés allenlive 100 calaractes opérées en série par le méme chi- 
rurgien el dans le méme milieu. 

Il est bien entendu qu'il ne s’agit, dans cette étude, ni des com- 
plications tarlives dues 4 une réouverture ou a une fistulisation a 
lair libre de la plaie ; la pathogénie de tels accidents relevant 
sans aucun doute, pour la plus grande part, du vice de cicatri- 
salion de la plaie opératoire. Nous ne nous occuperons pas da- 
vanlage des irido-cycliles sympathiques, en raison de leur allure 
clinique bien spéciale et des mystéres qui entourent encore le 
mécanisme de celte redoutable affection. Nous n’envisagerons 
dans ce travail que les irido-cyclites se produisant sans réou- 
verture apparente de la plaie, & parlir du cinquiéme jour aprés 
l'opération, et dont la symptomatologie est depuis longtemps 
parfaitement fixée. 

Nous avons examiné avec attention d’abord l’influence des 
germes palhogénes susceplibles d’étre incriminés, ensuile le 
role de l'état local suivant que l’opéralion avait été pratiquée 
avec ou sans lambeau conjonctival, selon que l’on notait la 
présence ou l’absence de masses cristalliniennes retenues dans 
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la chambre antérieure, selon enfin que la cicatrice opératoire 
était cliniquement parfaite ou suspecte ; de plus, ici, l'étude de 
l'état général des malades, peut-¢tre trop négligée d’ordinaire,a 
été pratiquée avec le plus grand soin. 

Le dépouillement de nos 100 observations nous a conduits 
aux conclusions suivantes par lesquelles nous commencons ce 
travail, afin de montrer tout d’abord l'intérét qu'il peut avoir : 

1° Quand les voies lacrymales sont intactes et que l’application 
du bandeau d’épreuve a montré qu’il n’existait pas de conjone- 
livile, le nombre ella nature des colonies microbiennes avant et 
aprés lopération n'a eu aucune influence sur le résultat définitif; 

2° Le lambeau conjonctival se manifeste comme doué de pro- 
priétés remarquables contre linfection primaire ; il nous a paru 
avoir peu d'action contre les inflammations tardives ; 

3° Le role de la fistulisation de la cicatrice par accolement 
irien ou capsulo-irien aux lévres-de la plaie est incontestable ; 
mais il est loin d'étre exclusif comme I'a prétendu M. Duverger; 
il n’est méme pas prépondérant ; 

4,’ La rétention post-opératoire des masses joue un trés grand 
role dans l’apparilion des accidents tardifs ; 

> L’état général a une importance encore plus considérable, 
cest la cause éminemment favorisante des irido-cycliles tardives. 

Crest a défendre chacune de ces conclusions que nous désirons 
consacrer la présente publication. 


1° EXAMEN BACTERIOLOGIQUE. 


Il va sans dire que l’opéralion n’étail praliquée que lorsqu’on 
s’était assuré de la perméabilité des voies lacrymales et de l’in- 
tégrité des conjonctives. La seule fois oi, par un concours de 
circonstances malheureuses, on ful amené a inlervenir chez un 
sujet que l'abondance des sécrélions et lirritation de ses con- 
jonclives rendaient suspect, le résullat ne s'est pas fail allendre. 
En 48 heures une suppuration du segment antérieur s‘est ins- 
lallée el a amené une perte compléte de la vision. 

Or, dans tous les autres cas, oft état local était cliniquement 
sain, l'examen bactériologique des sécrélions conjonctivales 
avant l'opération el au 4° jour aprés intervention a donné des 
renseignements absolument identiques quel qu’ait été le résultat 
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définitif. Toujours, au bout de quatre jours d’occlusion, nous 
avons observé une augmentalion du nombre des colonies mi- 
crobiennes et de |’abondance des sécrélions conjonctivales. Nos 
g cas d'irido-cyclite tardive ne se différenciaient aucunement a | 
ce point de vue des cas ott les suites ont été parfaites. 

Il semble done impossible de lirerde ces résultats des conclu- 
sions en faveur du role des germes contenus dans les culs-de-sac 
conjonclivaux, et l'on pourrail étre amené a penser avec M. Mo- 
rax (1) que ces microbes sont, en régle générale, dépourvus d’ac- 
lion pathogéne. Nous ferons simplement remarquer ici qu'il 4 
importe d’apprécier non point tant le nombre des colonies micro- 
biennes que leur degré de virulence. I] est. au moins permis de 
se demander si Pétude systématique de ce facleur n’aménerait 
pas 4 des constalations différentes, suivant que lopération est 
destinée a se compliquer ou non d’inflammations lardives. C'est 


a ces recherches longues et difficiles que nous espérons nous 
allacher prochainement. 
L'examen bactériologique de Thumeur aqueuse n’a élé pra- 


liqué dans aucun des cas. Jusqu’ici d’ailleurs les résultats de ‘| 
Schirmer (2) et de Duverger (3) montrent que cet examen est 


habituellement stérile. Cette constatalion est encore vérifiée par 
le cas suivant observé par lun de nous dans sa clientéle privée. 


| 

M. M..., 76 ans, d’'aspect vigoureux et robuste,accuse cependant des 

signes darthritisme invétéré, sous formes de douleurs névralgiques it 

et de poussées rhumatoides. Cet homme est manifestement trés sclé- 4 

rosé; les artéres périphériques sont trés dures et sinueuses;: la ten- i 

sion artérielle, mesurée au sphygmomanomeétre de Potain, est de 27. 
L'wil gauche a du étre énucléé en 1905, a la suite d’accidents glau- 

comateux chroniques terminés par unc attaque de glaucome aigu pour 

laquelle le malade refusa liridectomie. Ace moment, lwil droit était 

sain, avec une acuité de 1. E 
Dans le courant de l'année 108, apparut un début de cataracte 

qui saccusa lentement. Dans le but den hater la maturation et 

d'augmenter, la sécurité de lopération deéfinitive, liridectomie pré- 

paratoire fut pratiquée au mois de janvier 1910. Cette iridectomie eut 


1 Morax, Recherches sur Vasepsie dans la chirurgie oculaire. Thése 
de Paris, 1894. Rapport au Congrés de Budapest, 1909. 
2) Scuirmer, Ueber eine postoperative cyklitis auf infectiosor Basis- 
C. Congrés inlern. ophtalm. Utreeht, p. 402, 1899, 
3) DuverGcer, Desirido-cyecliles lardives apres lopéralion de la cataracte. 
Paris, 1909. 
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lieu sans incidents et le malade allait quitter la maison de santé, 
lorsqu’il recut un traumatisme accidentel sur l’e@il opéré. !1 en résulta 
une ecchymose sous-conjonctivale, de 'hyphéma et d'assez vives dou- 
leurs. Lorsque, au bout de huit jours, 'hyphéma se fut dissipé, on 
constata l’existence d'une iritis caractérisée par quelques adhérences 
de la partie inférieure de la pupille. Les membranes profondes et le 
corps vitré ne parurent pas souffrir de cet accident. 

Le 1/ avril 1910, tout étant depuis longtemps rentré dans lordre, 
la cataracte fut extraite facilement et sans incident particulier. 1] 
s'agissait d'un cristallin ambré, parfaitement sclérosé. 

Le 13, fermeture compléte dela plaie, chambre antérieure bien 
reformée, la partie inférieure dela pupille est voilée par quelques 
légers débris. Le 15, un peu de congestion de Il’eil. 

Les 16, 17 et 18, malgré les instillations datropine et l'application 
de compresses chaudes, |'inflammation s‘accuse, un léger chémosis 
apparait et nous redoutons une infection grave et profonde du 
globe. 

Le 16, nous ensemencons le liquide conjonctival, qui donne au 
bout de 24 heures plus de cent colonies de staphylocoques blanes. 

Le 78, outre les phénoménes inflammatoires, nous notons un peu 
d’hypertension et nous pratiquons séance tenante: 1° une paracen- 
tése de la cornée; 2° une injection sous-conjonctivale de cyanure; 
3° une injection de 20 centimétres cubes de sérum antidiphtérique. 
En pratiquant la paracentése, faite au couteau de Graefe, dans la 
région du limbe, nous laissons s‘écouler [humeur aqueuse en dédo- 
lant le couteau et nous la recueillons a l'aide d'une pipette stérilisée 
placée immédiatement a louverture de la plaie. Le sac conjonctival 
avait été, au préalable, lavé avec ie plus grand soin, mais nous n’ose- 
rions pas cependant nous porter garant que la prise de Ihumeur 
aqueuse ait été faite dans des condilions d’asepsie absolue. 

Cette humeur aqueuse, ensemencée sur divers milieux de culture 
suivant les méthodes ordinaires, n'a donné que trois colonies de sta- 
phylocoques blancs qui ont poussé au bout de 24 heures sur le mi- 
lieu gélose. Nous croyons, avec M. le docteur Muratet, notre chef de 
laboratoire, que si (humeur aqueuse avait été infectée, elle aurait 
donné un plus grand nombre de colonies. 

Pendant six jours l’état du malade reste stationnaire, c’est-a-dire 
grave; douleurs diiritis aigué, sensibilité du globe, pupille grisatre, 
chambre antérieure toujours réformée et méme profonde. Sous I'in- 
fluence d'un traitement approprié: dionine, sangsues a la tempe, 
onguent napolitain sur le front, les accidents inflammatoires s’atté- 
nuent, pendant qu’a l’oligurie qui avait marqué lévolution des acci 
dents succéde une diurése abondante avec augmentation des chlorures 
et de l'urée sans sucre, ni albumine. 

25 avril. — L’aflection rentre dans la voie de la guérison ; ni 
douleurs, ni chémosis ; pupille noire dans la moitié de son étendue. 
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26. — Les phénoménes inflammatoires continuent a samender, ce 
qui ne nous empéche pes de prévoir l'apparition dune cataracte 
secondaire qui nécessitera une nouvelle intervention, tout a fait sus- 
ceptible d’ailleurs de donner un bon résultat. 


Dans ce cas particulier, y a-t-il eu infection de la chambre 
antérieure el de Thumeur aqueuse? On ne saurait l'aflirmer 
d'une maniére certaine. L’occlusion par le bandeau suffit aisé- 
ment & expliquer les cent colonies qu’a données l’ensemence- 
ment du liquide des culs-de-sac. En second lieu, il est légilime 
de croire que thumeur aqueuse ¢lait bien stérile, et que les 
colonies qui ont poussé aprés son ensemencement résultaient 
d'une souillure de la pipette par les lévres de la plaie, au moment 
de la prise. 

Les antécédents arthritiques du malade, son artério-sclérose, 
loligurie et la crise urinaire consécutive ne plaident-elle pas 
en faveur d'une réaction irienne d'origine diathésique, au 
moins jusqu’a un certain point? 

En dehors de ce cas unique, nos recherches bactériologiques 
n'ont porté que sur le liquide des culs-de-sac conjonctivaux. 

Le prélévement des liquides conjonctivaux étail pratiqué a la 
pipetle Pasteur suivant les régles ordinaires. Les ensemence- 
rements ont été fails sur les milieux qui conviennent particulié- 
rement aux germes aérobies. C’est dire que dans le but d’éviter 
les causes d’erreurs, les ensemencements étaient réguli¢rement 
faits sur bouillon, sur gélose et sur sérum. Dans ces conditions, 
pour fixer les idées et en tenant compte des associations micro- 
biennes extrémement fréquentes, nous pouvons dire que nous 
avons rencontré le bacille du xérosis et le staphylocoque blane 
dans 80 p. 100 des cas, le staphylocoque doré dans 65 p. 100 des 
cas, le streptocoque dans 15 p. 100. Le staphylocoque citreus, le 
pneumocoque nont été rencontrés que trés exceplionnellement. 

I] ne nous a pas été donné d’observer de formes nouvelles, a 
réactions particuliéres, impossibles a identifier avec ‘des germes 
déja connus. 


2° ROLE DU LAMBEAU CONJONCTIVAL. 


En ce qui concerne le rdle du lambeau conjonctival, il y a lieu 
d’établir une division dans la discussion des résultals obtenus. 
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Sur 100 opérations de cataracte, nous avons nolé 9 fois de 
lirido-cyclite tardive. Si nous nous en tenons a I’étude de ces 
g cas suivis de complications, nous constalons que l’opération 
ful pratiquée 4 fois avec lambeau conjonctival et 5 fois sans 
lambeau. Il n'y a donc eu aucune concordance entre l’apparition 
F des irilis tardives et la présence ou l’absence de lambeau et il ne 


i semble pas qu'on puisse atlribuer au lambeau conjonctival des 
vertus prophylactiques bien marquées contre ces complications. 
Sur les 91 cas restants on a eu recours 29 fois a l’opération avec 
lambeau conjonctival et 62 fois lintervention fut pratiquée sans 
| lambeau. Or, tandis que dans les 29 premiers cas il n'y a eu a 
déplorer aucune complication infectieuse, nous notons parmi 
les 62 autres, 3 infections primaires, dont 2 ont abouti a la 
perte de la vision. Et, fait encore plus remarquable, parmi les 
? 29 sujels qui bénéficiérent du lambeau, se trouvaient 2 cala- 
| ractes compliquées. L’une des malades avail perdu l'ceil opposé 
entre les mains d’un autre chirurgien, elle étail inintelligente 
et indocile; l'autre était atleinte dune vieille ophtalmie granu- 
leuse qui s’élail accompagnée de kéralile et d'irilis avec adhé- 
rences nombreuses rendant lextraction trés difficile. Cet état 
chez les deux malades se compliqua a l'opération d'une rupture , 
de la zonule et le vilré vint faire saillie entre les lévres de la 
_ plaie sous le lambeau conjonctival. Il y a lieu de penser que le 
lambeau a préservé absolument ces deux malades qui ont recou- 
vré toutes les deux une bonne acuité. 
L’étude des cas compliqués d'irido-cyclile tardive nous four- 


, nit & ce point de vue des résultats infiniment moins précis, 
4 puisque, nous l’avons dil, sur g cas, 4 ont été opérés avec lambeau 


conjonctival et 5 sans lambeau. Ces chiffres tendent donc a éta- 
blir la faillite du lambeau conjonctival 7dans la prévention des 
accidents tardifs, autant du moins qu'il est permis de baser une 
conclusion sur g cas seulement. 


3° ROLE DE LA CICATRICE. 


L’importance de l'état de la cicatrice dans I'étiologie des 
irido-cyclites en question ressort, non seulement des travaux de 
Wecker, mais aussi des études plus récentes et plus systémati- 
" sées de M. Duverger sur ce sujet. Tout en admettant, avec 
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M. Morax, que ces accidents puissent étre mis sur le compte de 
microbes encore inconnus, 4 réaclions spéciales et que nos 
méthodes d’invesligation ne nous permettent pas de déceler 
encore, Duverger se sépare de son maitre pour expliquer la 
pénétration de ces germes dans la chambre antérieure, et il se 
refuse & admeltre avec lui une infection opératoire due 4 un 
défaut de stérilisation des instruments. PourM. Duverger, et la 
chose ressort de ses observations avec une nettelé remarquable, 
les microbes qui doivent étre incriminés, connus ou inconnus, 
proviennent des culs-de-sac conjonctivaux el pénétrent dans 
l'eil au bénéfice d’un vice de cicatrisalion de la plaie. Un 
simple accoudement irien ou capsulo-irien suffit 4 déterminer, 
au moins microscopiquement, une fistulisation de la plaie et 
présente les mémes dangers que la hernie véritable de J'iris. 
Pour qu'il y ail irido-cyclite tardive, il faudrait done qu'il y ait 
adultération de la cicatrice ; si celle-ci est vérilablement intacte, 
il ne saurait y avoir possibilité d'inflammation post-opératoire. 
Or, les faits que nous avons observés ne nous permettent pas 
de suivre M. Duverger jusqu’au bout de ses conclusions. 

Il est, certes, parfaitement légilime d'incriminer le rdle des 
accolements ou pincements iriens ; il est certain qu’ils peuvent 
amener une fistulisation de la plaie, et partant, ouvrir une voie 
al'infection. Dans 9 cas, cet accolement a élé nolé deux fois, 
et rien ne nous autorise 4 nier, pour ces deux cas, le mécanisme 
pathogénique proposé par M. Duverger. Mais dans les 7 autres 
observalions, on note, aprés un examen aussi soigneux que pos- 
sible, la présence d‘irido-cyclile avec une cicatrice opératoire 
parfaite. 

Bien plus, sur 78 autres cicatrices examinées a des dates plus 
ou moins éloignées de l’opération, nous avons nolé 36 fois 
l'existence d’accolements iriens ou capsulo-iriens sans que les 
malades aient présenté la moindre iritis tardive. 

Ceux qui connaissent les travaux d’Otto Becker sur l'état de 
la cicatrice aprés I'extraction combinée, ne seront pas surpris 
de la fréquence de ces accolements iriens ou capsulaires aux 
lévres de la plaie, accolements qui coincident d’ailleurs avec 
une fermeture de la chambre antérieure bien reformée (1). 


(1) De Wecker, Trailé des maladies des yeux, t. II, p. 1072, — BECKER 
(Otto), Grarre et Soemiscn, t. [V. 
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Devant la disproportion véritablement énorme entre le 
nombre des cas d'accolement irien et celui des irido-cyclites 
concomitantes, devant la constalation de ce fait que 7 fois sur 
g fois les complications sont survenues malgré des cicatrices 
que la clinique montrait parfaites et dont la plupart étaient 
recouvertes par un bon lambeau conjonclival, nous avons pensé 
qu'il n’étail pas possible d’admettre, au moins en thése générale, 
lexplication pathogénique proposée par M. Duverger. 


4° IMPORTANCE DES DEBRIS CRISTALLINIENS. 


Les débris cristalliniens se résorbent trés bien chez l'enfant, 
difficilement chez l'adulte et trés mal chez le vieillard. 

Ces constalations d’ordre clinique dominent le débat et sont 
plus fortes que toules les preuves expérimentales el bactériolo- 
giques qu’on pourra donner. Dans une question pratique comme 
celle-ci, c'est la clinique qui doit avoir le dernier mot et qui est 
le souverain juge. Or, il est certain que tous les opérateurs ont 
observé la maniére différente dont se comportent les masses 
cristalliniennes laissées dans le champ pupillaire d'un jeune, 
d'un adulte ou d'un vieux. 

Aussi asepliquement que soit opérée une calaracte chez un 
sujet dgé, les masses crislalliniennes entrainent une iritis qui 
varie avec l’importance et l'abondance des masses oubliées ; 
liris des vieillards et de ceux qui sont vieux avant lage 
se révolle au contact de ces débris, la sécrétion de ’humeur 
aqueuse est insuffisamment abondante pour les dissocier. Lors- 
qu'il n’existe qu'un minimum de débris insignifiants dans une 
pupille d’ailleurs noire, il se fait une irilis avec de légéres 
adhérences, quelques synéchies et quand les choses ne vont pas 
plus loin, le résultat est trés bon. Si les masses sont assez abon- 
dantes pour donner a la pupille l'aspect grisatre, liritis qui se 
développe ne tarde pas a s'accompagner d’exsudalions qui, 
mélangées aux débris gonflés, obstruent complétement la 
pupille et suppriment la plus grande partie et méme la totalité 
de la vision. II résulte de cette considération que le champ pupil- 
laire doit étre d’autant plus nettoyé que le sujet est plus Agé et 
que l'on n’obtient de bons résultats chez les vieillards que lors- 
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qu'on opére des cataracles assez mares pour qu’on puisse affir- 
mer que les débris du cristallin sont bien évacués quand la 
pupille est noire. 

Que les microbes jouent un role dans la production de cette 
irilis des vieillards de tout age, dont le champ pupillaire est 
mal netloyé, c'est possible, mais ce nest pas absolument dé- 
montré, car pourquoi les mémes microbes n’agiraient-ils pas de 
laméme maniére chez ladulte et chez l'enfant. 

Cependant, au sujet du mode d'action de ces débris, il con- 
vient d'étre réservé ; il est possible qwils n’entrainent d’acci- 
dents inflammatoires que sous linfluence d’éléments infectieux 
d'origine exogéne ou endogéne ; il est incontestable que, pour 
les microbes, les débris cristalliniens sont un excellent mi- 
lieu de cullure. Mais nous devons remarquer qu'ils sont aussi 
un bon milieu chez les myopes auxquels on enléve le cristallin 
que chez les vieillards qu'on opére de la cataracte, el pourtant, 
les premiers échappent toujours a Viritis. Nous disons « tou- 
jours », car nous avons fail souvent l’extraction du cristallin 
transparent chez de jeunes sujels el nous n’avons jamais ob- 
servé d’irilis en pareil cas, tandis que les vieillards chez les- 
quels on laisse de gros débris n’y échappent presque jamais. 

Peut-¢tre les masses cristalliniennes en irritant l'iris appel- 
lent-elles sur ce lieu mulilé, de moindre résistance, les microbes 
et les Loxines de l’organisme ; loxines que le vieillard, sclérosé 
pour des causes multiples, charrie plus ou moins abondamment 
dans son appareil circulatoire. 

Nous abandonnons l'explicalion 4 la sagacité du lecteur, 
mais nous tenons ce fait pour majeur, a savoir : que les masses 
cristalliniennes chez le vieillard entrainent de liritis, et chez 
eux le netloyage pupillaire doit étre poussé jusqu’a la perfec- 
lion en évitant de Lraumatiser trop longtemps la cornée, c’est-a- 
dire en ne faisant qu’un massage modéré et en y substituant le 
lavage intra-oculaire. 

Ces considéralions sont corroborées par l'étude des 100 cas 
dont nous apportons le dépouillement ici. 

Sur nos 100 opérations, nous avons obltenu g complications 
iriennes sérieuses. 

Nos opérés, au nombre de 8g, se divisent en deux groupes : 
53 sujets sains, 36 sujels tarés ; nous avons dd pour des rai- 
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sons diverses laisser des masses corticales chez les sujets 
sains 11 fois : 2 fois des masses abondantes, et 9 fois des 
masses négligeables ; aucun d’eux n‘a fait la moindre complica- 
lion. 

Chez les sujets tarés, nous avons laissé des masses corticales 
8 fois : 2 fois des masses trés abondantes, 2 fois abondantes, 
2 fois peu abondantes, 2 fois négligeables ; 6 de ces malades 
ont eu des complications inflammatoires plus ou moins vives ; 
et plusieurs d’entre eux auront besoin d’une intervention secon- 
daire pour recouvrer une bonne vision. 

A ce sujet et pour bien préciser importance des neuf com- 
plications tardives que nous avons observées, nous deyons dire 
que cing de ces malades ont, malgré la complication, conservé 
une vision égale ou supérieure & un quart et que les quatre 
autres bénéficieront en temps voulu d’une irido-capsulotomie. 

Sur nos cent opérations, nous n’avons que deux insuccés 
complets dus a des infections primaires, dans l’étiologie des- 
quelles la mauvaise installation de la clinique ophtalmologique, 
installation maintenant améliorée, est pour une bonne part res- 
ponsable. 


5° IMPORTANCE DE L’ETAT GENERAL. 


L’étude des conditions du terrain dans lequel sont appelés 4 
culliver les microbes incriminés, quel que soit le mode de péné- 
tration qu’on croit devoir leur attribuer, autrement dit l'étude 
du role de l'état général des sujets dans l’étiologie des accidents 
tardifs, nous a fourni des résultats qui vont trés nettement a 
lencontre de l'opinion défendue par M. Morax & Budapest et 
par M. Duverger dans sa thése. 

L’examen clinique général des 89 malades sur lesquels nos 
100 interventions ont porté nous a permis d’établir la division 
suivante : 53 ne présentaient ni diathése, ni altération des di- 
vers appareils, et pouvaient étre considérés comme clinique- 
ment sains; 36 étaient porteurs d’affections variables telles que 
diabéte (4 cas), albuminurie (7), arlério-sclérose avec hyperten- 
sion artérielle généralisée, cardiopathies (25 cas). 

Ces chiffres plaident contre cette thése trop facilement accep- 
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tée, qui veut que les cataractés soient généralement indemnes 
d’affections bien netlenjent établies. Ces lésions d’artério-sclé- 
rose ne sont pas négligeables. Une de nos malades, qui n’accu- 
sail spontanément aucun trouble fonctionnel, qui déclarait 
avoir une bonne santé générale, présentail un rélrécissement 
mitral indiscutable, qui s’est traduit, au 5° jour aprés l’opéra- 
tion, par un ictus hémiplégique et par des phénoménes d’obli- 
tération des artéres des deux membres inférieurs. 

Il est admis et démontré, en médecine générale, que de telles 
lésions amoindrissent les résistances locales et générales de l’or- 
ganisme et il est 4 se demander si les oculistes, sous le prétexte 
de la bénignité des interventions qu’ils pratiquent n'ont pas fait 
trop bon marché de ces fails lant de fois constatés. 

Quoi qu'il en soit, c'est chez les 36 individus a élat général 
netlement mauvais que sont survenus nos g cas d'irido- 
cyclile tardive, tandis qu’aucun de ces accidents n’a éLé observé 
chez les sujets cliniquement sains. Ce premier fait prouve jus- 
qu’a l'évidence le role de l'état général. Pour bien mettre en 
évidence ce role nous croyons devoir rapporter ici quelques ob- 
servations typiques, a titre de documents. 


OpservaTion I. — Cataracle sénile O. G. Tritis tardive. 


M. C,.., ans, charretier, entré a lhopital Saint-André le 30 avril 
1910, pour cataracte de lwil droit dont le début remonte a deux 
ans. 

Actuellement on note: O. D., cataracte compléte parfaitement 
mire, conjonctive en excellent état, voies lacrymales bien perméa- 
bles. Le réflexe pupillaire a la lumiére est conservé, la projection est 
bonne. L'acuité visuelle est réduite a la perception de la lumiére. 

0. G., cataracte commencante. 

Antécédents héréditaires. — Rien de particulier a signaler. 

Anlécédents personnels, — C... aeu toujours une excellente santé. 
Aucun phénoméne pathologique jusqu a 50 ans. A cette époque le ma- 
lade a commencé a tousser habituellement, surtout en biver, et en 
méme temps que cette toux, il a remarqué qu'il s’essoufflait rapide- 
ment, a l'occasion des efforts un peu violents. 

C... fume peu, mais il a fait des excés alcooliques qu’il avoue et 
dont il ne s’est jamais complétement défait. 

Examen général, tube digestif. — L’appétit est un peu capricieux, 
le malade accuse du pyrosis le matin ; jamais de vomissements. 


P 
4 


780 LAGRANGE ET LACOSTE 


jamais d'hématéméses. Constipation habituelle. Le foie est de volume 
normal, pas d'ictére, pas d’ascite. A noter la présence d'une double 
hernie inguinale partiellement réductible. 

Appareil cardio-vasculaire. — Vaisseaux périphériques trés durs, 
trés sinueux,en tuyaux de pipe. Pouls inégal, quelques irrégularités. 
La tension, mesurée avec l'appareil de Potain, donne T — 22. Le 
cceur est un peu dilaté ; on note un assourdissement des bruits ; pas 
de souffles orificiels, quelques faux pas et quelques fausses intermit- 
tences. 

Les poumons sont atteints, dans toute leur étendue, d’emphyséme 
avec quelques rales de congestion au niveau des bases. 

Les urines, d’aspect et de volume normaux, ne contiennent ni sucre 
ni albumine. 

Le sysléme nerveux est normal. 

Ensemencement pré-opéraloire. — Nombreuses petites colonies de 
bacilles du xérosis. 


Opération le 6 mai. — Extraction avec iridectomie sans lambeau 
conjonctival. 
Suiles opératoires.— Le 8 mai. — L’cilest en parfait état; la 


chambre antérieure est reformée ; la pupille est largement dilatée, 
bien noire, le malade n’a point souffert. 

Le 42. — Le malade a un peu souffert dans la nuit, loril est un peu 
plus rouge, pas de chémosis, sécrétions abondantes dans le panse- 
ment. Liiris est trouble, la pupille s’est un peu rétrécie. Iritis su- 
baigué. 

Le 43. -- Létat persiste malgré l'atropine et les compresses 
chaudes et se maintient stationnaire pendant une semaine. 

Le 19, — Liiritis s‘améliore rapidement, l'iris reprend sa colora- 
tion normale ; on percoit dans le champ pupillaire une membranule 
évidente qui génera la vision. 

Le 25. — Le malade quitte l’hopital, malgré les conseils qu'on lui 
donne; il ne souffre plus de son ceil, sa pupille est bien dilatée, il n'y 
a ni enclavement irien ni adhérence irido-capsulaire. Ce malade n'a 
jamais été revu depuis. 


OpsserRVATION II. — Calaracle sénile O. G. Trilis lardive. 


Mme C..., 69 ans, seur de la Congrégation dela Miséricorde, entre 
a lhopital Saint-André le 8 juillet 1910, pour cataracte de l'@il gau- 
che, dont le début remonterait 4 trois ans. 

Actuellement, on constate: O. G., cataracte compléte, mire, rédui- 
sant depuis huit mois l'acuité visuelle 4 la perception des mouve- 
ments de lamain a 20 centimétres. Le réflexe lumineux de la pupille 
est conservé, la projection est bonne. Les conjonctives ne présentent 
aucune rougeur inquiétante, les voies lacrymales sont perméables. 
O. D., cataracte au début. 
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Anlécédents hérédilaires. — Rien a signaler ni au point de vue 
oculaire ni au point de vue général. 

Antécédents personnels. — Sans intérét en dehors d'une atteinte 
d’entérocolite muco-membraneuse 4 45 ans, et dont la malade est 
actuellement bien guérie. Cependant si on interroge la malade avec 
soin, on apprend qu'elle est incapable de faire des efforts, que l’as- 
cension des escaliers lui est pénible et s’accompagne de palpitations. 

Examen général, -— Les divers organes paraissent cliniquement 
normaux exception faite cependant pour ce qui regardel’appareil cir- 
culatoire. 

Du coié des vaisseaux phériphériques on note un pouls égal et 
régulier mais dur et tendu ; la pression artérielle mesurée a l’appa- 
reil de Potain est de 22. Les artéres sont trés dures et trés sinueuses. 

Le coeur ne parait pas augmenté de volume, mais on note un as- 
sourdissement notable des bruits avec un prolongement manifeste 
du premier bruit a la pointe; il n'y a pas d'arythmie. L’aorte est 
légerement augmentée de volume, mais on ne note aucun bruit de 
souffle lorifice aortique. 

Les urines ne contiennent ni sucre ni albumine. 

Ensemencement pré-opératoire le 11 juillet 1910. — Trois colonies 
destaphylocoques blancs. 

Ensemencement post-opératoire le 18 juillet 1910, — Une trentaine 
de colonies de staphylocoques blancs. Une dizaine de colonies de 
bacilles du xérosis. 

Opéralion le’ 114 juillet 1910. — Extraction du cristallin avec iri- 
dectomie. Pas de lambeau conjonctival, aucun incident opératoire. 

Suiles opéraloires. — Jusqu’au 20 juillet, les suites opératoires ont 
été des meilleures, la pupille était noire et bien dilatée, et la malade 
semblait avoir échappé 4 toute complication, lorsqu’on note ce jour- 
la : quelques douleurs pré-orbitaires légéres, un peu de rougeur de 
lil avec décoloration de liris et diminution de l‘ouverture pupil- 
laire. Atropinisalion ; compresses chaudes. 

Le 22. — Les douleurs sont “moins vives, mais l’eil reste 
rouge, la pupille est un peu déformée en bas et en dehors, elle se 
dilate mal, l’iris reste coloré. 

Le 25, — L’état est stationnaire : il n'y a pas d'aggravation. Atro- 
pinisation, compresses chaudes. 

Le 28. — L’état s’améliore un peu,!'ceil est moins rouge, la pupille 
se dilate mieux. Méme traitement. 

Le 5 aowl. — La malade quitte 'hépital en promettant de venir se 
montrer fréquemment. 

Le 10. — VLiiritis a rétrocédé, la pupille est revenue a peu prés 
complétement réguliére, l’eil ne présente plus de signes d’irritation. 
La vision est bonne. 

Le 20.— Tres bon état, il p’existe plus aucune inflammation 
avec 11 D. V = 1/3, faible. 
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Le 16 décembre. — La malade est revue, l’état local s'est main- 
tenu excellent ; la cicatrice opératoire examinée a |'éclairage oblique 
présente une légére adhérence de l'iris langle interne de la plaie. 


OpseErRVATION ILL. — Calaracle sénile O. G. Trilis tardive. 


Mme L..., 54 ans, ménagére. Entrée a lhopital Saint-André le 
13 aout 1910 pour cataracte double ayant débuté par l’wil gauche, il 
y a deux ans environ. 

Actuellement, on constate : O. G., cataracte compléte mire, rédui- 
sant lacuité visuelle a la perception lumineuse depuis un mois en- 
viron. Le réflexe lumineux de la pupille est conservé, la prolection 
est bonne. Les conjonctives ne sont ni rouges ni enflammeées, les voies 
lacrymales sont perméables. 

0. D., cataracte intumescente réduisant lacuité visuelle a la _per- 
ception des mouvements de la main a 30 centimétres. 

Anlécédents hérédilaires. — Mére morte de tuberculose pulmonaire 
a 43ans; en dehors de cela, rien de particulier 4 signaler. 

Anlécédents personnels. — Entiérement négatifs. Cette femme dé- 
clare, en eflet, n’'avoir jamais fait de maladie sérieuse, mais depuis 
plusieurs années elle se plaint d’étre facilement essoufflée et de ne 
pouvoir faire son travail que diflicilement. 

Examen général. — Pas de modiltications de l'appétit. Les fone- 
tions digestives s'accomplissent normalement. Un peu de constipa- 
tion cependant. 

Appareil pulmonaire. — La respiration est normale dans _ toute 
l’étendue des deux poumons, sauf cependant quelques rales de con- 
gestion au niveau de la base ‘gauche. La malade déclare d’ailleurs 
avoir été légérement enrhumée avant dentrer a lhdpital. 

Appareil cardio-vasculaire. — Les artéres phériphériques et parti- 
culiérement les artéres radiales sont trés indurées, sinueuses, mo- 
niliformes par places. La tension artérielle est élevée, 31 avec lap- 
pareil de Potain. Le pouls présente des irrégularités et quelques 
faux pas. Du coté du coeur, on note a l’auscultation une arythmie 
évidente avec assourdissement marqué des bruits et prolongement du 
premier bruit a la pointe ; au niveau de l'aorte, souffle systolique 
d'aortite coincidant avec une dilatation marquée de laorte. 

Sysléme nerveur. — Ne présente aucun signe pathologique. 

Les urines fortement colorées ne contiennent ni sucre ni albu- 
mine. 

Ensemencement pré-opératoire le 17 aout 1910. — Colonies incomp- 
tables de staphylocoques blancs. Quelques colonies de bacilles du 
xérosis. 

Ensemencement posl-opéraloire le 23 aowl 1910. Dix-huit co- 
lonies de staphylocoques blancs, 13 colonies de bacilles du xérosis. 

Opéralion le 17 aodl 1910. — Extraction avec iridectomie. Pas de 
lambeau conjonctival. Pas d'incident opératoire. 
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Suiles opéraloires. —Le 20 aoil la chambre antérieure est reformée, 
la plaie opératoire en trés bon état. 

Le 23. — L’état se maintient trés satisfaisant sans aucune réac- 
tion inflammatoire. La pupille est trés dilatée, trés noire, sans au- 
cun débris cristallinien. 

Le 34. — La malade, qui avait trés bien été jusqu’é ce mo- 
ment-la, déclare avoir commencé & souffrir un peu la veille au soir. 
L’wil est un peu rouge, mais il n'y a pas de chémosis.La pupille est 
noire, mais l’iris est décoloré et louverture pupillaire s‘est rétrécie. 
La malade distingue 4 psine les doigts. Atropine, compresses 
chaudes. 

Le Gseplembre.—-L’iritis s'est maintenue une semaine stationnaire; 
actuellement est un peu moins rouge, l'inflammation irienue 
est en voie de décroissance, l’acuité est un peu remonteée. 

Le /0. — La malade voit distinclement et sans hésitation les doigts 
placés & 30 centimetres. L’inflammation irienne est tout a fait a son 
déclin. 

Le 12. — Avec 4. 13. D, V = 1/4. La malade quitte I'hdpital et 
ne s est jamais représentée & la consultation. Elle présentait a ce mo- 
ment-la un léger accoudement de liris 4 l ‘angle interne de la plaie. 


Ovservation LV. — Calaracle sénile O. G. Trilis lardive. 


M. M..., 73 ans, jardinier, entré a la clinique ophtalmologique de 
!hdpital Saint-André le 5 octobre 1910, pour cataracte de l’wil gauche 
datant de deux ans environ. 

Actuellement on constate: O G., cataracte compléte, mure, l’acuité 
visuelle est réduite a la perception de la lumiére depuis trois semaines. 
Les conjonctives ne présentent aucun signe d inflammation, les voies 
lacrymales sont perméables. Le réflexe pupillaire 4 la lumiére est 
conservé, la projection est bonne. 

0. D. porte les traces d'une irido-capsulotomie nécessitée par une 
iritis consécutive a l’opération de la cataracte. Cet wil a dailleurs 
une bonne vision. 

Anlécédents hérédilaires. — Ne présentent rien de particulier a 
signaler. 

Antécédents personnels. — Pas de maladies avant 21 ans;ace moment, 
le malade contracta la variole dont il présente encore des traces au 
niveau du visage. Militaire, il a été en garnison en Afrique et il 
avoue avoir bu de l'absinthe avec exc¢s pendant cette période. Le 
malade a pris part a la campagne de 1870, et il eut une fluxion de 
poitrine dont il fut complétement guéri au bout d'un mois. Il déclare 
avoir eu la blennorragie, la syphilis est nite; rien d’ailleurs dans les 
antécédents du malade ne porte a songer a son existence. 

Depuis une quinzaine d'années M... a remarqué quil était facile- 
ment essoufflé ; il est incapable de faire des efforts violents sous peine 
d'éprouver des palpitations de cveur et de la dyspnée. Il a éprouvé des 
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crises douloureuses rétro-sternales sans irradiation spéciale qui 
rappellent les caract¢res des crises de pseudo-angine de poitrine. 

EXAMEN GENERAL. — Appareil circulaloire.— Lestroubles fonction- 
nels accusés par le malade se traduisent par des signes physiques du 
cotédes vaisseaux périphériques et du coté du coeur. Les artéres sont 
extrémement dures, calcifiées, sinueuses, irréguliéres, roulent sous le 
doigt. Le pouls est dur, serré, tendu, arythmique. La tension sanguine 
mesurée & l'appareil de Potain donne T= 22. Le coeur ne parait pas 
augmenté de volume ; la palpation de la région précordiale ne révéle 
rien de spécial ; l'aorte parail étre plus volumineuse que normalement, 
lauscultation montre que les bruits du cceur sont trés assourdis, trés 
irréguliers. Au niveau de lorifice aortique, on entend un souffle sys- 
tolique qui parait étre caractéristique d'une aortite. 

Appareil pulmonaire. — Le malade se plaint de tousser, surtout 
pendant l'hiver. Cependant ‘auscultation ne révéle rien d’anormal au 
niveau des poumons. 

Sysléme nerveur.—La sensibilité,la motilité, les réflexes sont nor- 
maux. Les fonctions cérébrales sont intactes. ; 

Appareil digestif. — Normal,sauf un peu de constipation habituelle. 

Les urines ne contiennentni sucre ni albumine, la miction n'est pas 
troublée. 

Ensemencemenlt pré-opératoire, le 7 octobre 1910. —15 colonies de 
staphylocoques blancs, 7 colonies de bacilles du xérosis. 

Opéralion le7 oclobre. — Extraction du cristallin avec iridectomie, 
pas de lambeau conjonctival, un peu de sang est épanciaé dans la 
chambre antérieure. 

Ensemencement posl-opéraloire, le 13 oclobre 1910. — 9A colonies et 
un large placard confluent de colonies de staphylocoques blancs, 
35 colonies de bacilles du xérosis. 

Suiles opéraloires, 8 octobre. — || existe un léger hyphéma, la pupille 
apparait moyennement dilatée, parfaitement propre. La plaie est en 
trés bon état. 

Le 10. — Le sang est complétement résorbé, la chambre anté- 
rieure est refaite, il n'y a absolument aucune réaction inflammatoire. 

Le 24. — L’wil est en excellent état; aucune infection. 

Le 25. — Le malade se plaint d’avoir un peu souffert dans la 
nuit, la palpation du globe est douloureuse; I’@il est rouge: il n'y a 
aucun chémosis. ,|Liris ne parait pas atteint. Atropine 4 fois par 
jour. 

Le 26. — Les douleurs persistent, la rougeur a augmente, l'iris est 
décoloré, la pupille tend a se rétrécir ; photophobie, larmoiement. 

Le malade a tous les signes classiques d'une iritis. Atropine, com- 
presses chaudes. 

Le 27. — L'iritis persiste; le malade compte difficilement les doigts. 
Méme traitement ; on prescrit un cachet de 1 gramme d'antipyrine 
contre les douleurs. 
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Le 3/. — Les pkénoménes irritatifs ont beaucoup diminué, néan- 
moins l iris n’a pas repris encore sa coloration normale. 

Le 5 novembre. — L’états'est amélioré, l'acuité est remontée, le ma- 
lade compte bien les doigts, plus d'iritis, mais l'@il est encore un peu 
rouge. 

Le 10.— Les phénoméaes inflammatoires ont complétement dis- 
paru, le malade quitte l’hopital sur sa demande. 

Au mois de janvier 1911.— Nous revoyons le malade; depuis qu’il est 
sorti de I’hdpital, il n'a pas souffert. L’cil est d’ailleurs en bon état 
sans aucun phénoméne dirritation. L’examen de la pupille montre 
qu'il existe une synéchie antérieure en dedans et en bas. En dehors 
et en bas se trouve une petite membranule. Néanmoins la pupille est 
largement perméable aux rayons lumineux et avec + 12. V = 1/4. 

Pas d’enclavement irien, pas d’'adhérences iriennes aux angles de 
la plaie. 


OsservaTion V. — Cataracle sénile O. D. Hémorragie lardive 
spontanée. 


L..., 65 ans, verrier, entré a la clinique ophtalmologique™ le 9 fé- 
vrier 1911. 

A Yentrée du malade a lhépital on note: O. D., cataracte mire, 
compléte, réduisant depuis un mois et demi I’acuité visuelle a la per- 
ception de la lumiére. Les conjonctives ne présentent aucun signe 
dinflammation ; les voies lacrymales sont perméables. La pupille 
réagit bien a la lumiére, la projection est bonne. 

O. G., légére taie dela cornée consécutive a une brilure. Par ail- 
leurs on ne note rien de bien particulier en dehors d'une presbyopie 
corrigée par un verre de + 4. Le fond de lil est normal. 

Anlécédents héréditaires. — Ne présentent rien de particulier a si- 
gnaler. 

Anlécédents personnels. — L... a eu une pleurésie avec épanche- 
ment a lage de 9 ans. Néanmoins il s'est bien développé, a été soldat 
et a pu sans inconvénient faire la guerre en 1870. A 18 ans, blennor- 
ragie bénigne, pas de syphilis. Il y a cing ans, le malade aurait été 
soigné pour diabéte ; il n’a jamais fumé et nie tout excés alcoolique. 

Evramen général. — Le malade n’accuse aucun trouble fonctionnel. 

L’appélil n'est pas modifié, les digestions sont faciles, les selles 
normales et réguliéres. 

La respiration est normale dans toute |’étendue des deux poumons. 

Les arléres périphériques sont trés indurées, trés sinueuses, le 
pouls est égal et régulier, mais petit et dépressible. La tension arté- 
rielle mesurée a l'appareil de Potain est de 15. 

Le ceur west pas augmenté de volume, la pointe bat a sa place 
normale, mais al’auscultation on note a la pointe une disparition du 
premier bruit qui est remplacé par un souffle trés net & propagation 
50 
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axillaire. L’auscultation des autres orifices ne révéle rien de parti- 
culier. Le malade n'a jamais éprouvé de crises d’asystolie ou méme 
d'hyposystolie, et les désordres fonctionnels auxquels on pourrait 
s'attendre avec les troubles qu'il présente sont absents. 

La miction pest pas troublée. les urines ne contiennent ni sucre, 
ni albumine. 

Ensemencement pré-opéraloire le 11 février 1911. — 19 colonies de 
staphylocoques blancs ; 11 colonies de bacilles du xérosis. 

Ensemencement post-opéraloire le 16 février 1911. — 78 colonies 
plus ou moins confluentes de staphylocoques blancs ; 3 colonies de 
staphylocoques dorés. 

Opération le 14 février 1914. — Extraction du cristallin opaque 
avec iridectomie ; lambeau conjonctival. Opération tout a fait régu- 
liére, sans le moindre incident. 

Suiles opéraloires. — Le 12 février. — Pas de réaction inflam- 
matoire; la pupille est bien dilatée, sans débris cristalliniens; la 
plaie opératoire est en parfait état. 

Le 13.— La chambre antérieure est reformée, l'état se main- 
tient satisfaisant. 

Le 16. — Sans quil soit possible de déceler la moindre réac- 
tion inflammatoire, sans que le malade ait subi le moindre trau- 
matisme, on note la présence d'un hyphéma de 6 millimétres de 
hauteur. On prescrit trois instillations d’'atropine par jour, le repos 
absolu au lit est maintenu. 

Le 17, le 18, le 19 el le 20 février. — L’état s'est maintenu station- 
naire, il n'y a aucun signe d'inflammation du cété des conjonctives, 
pas de cercle périkératique, pas la moindre douleur. 

Le 24, Vhyphéma a diminué au point que la pupille est suffisamment 
dégagée pour que le malade puisse compter les doigts. 

Le 22, le 23, le 24,Vhyphéma se résorbe progressivement sans qu’il 
soit possible de noter la mvindre réaction inflammatoire du cété de 
liris ou des membranes externes. 

Le 25, lépanchement est complétement résorbé ; pas la moindre iri- 
tis, la vision est trés satisfaisante. 

Le 28, le malade quitte I’hépital en bon état. Le fond de I'cil exa- 
miné a l’ophtalmoscope ne révéle aucune lésion. La cicatrice opéra- 
toire ne permet de déceler aucun enclavement ni aucune adhérence. 

Le 27 mars, le malade se représente avec une cataracte secondaire 
du premier degré qui nécessitera une capsulotomie. 


Ces faits montrent, avec la plus grande évidence,l'influence de 
l'état général, mais il n’admet pas le role des microbes, car en 
somme la chambre antérieure de ces opérés a pu ¢lre infectée 
par voie endogéne. 

Il est done possible de trouver encore ici une place pour les 
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agents infectieux, mais pourquoi les inflammations iriennes ne 
seraient-elles pas souvent dues & des toxines charriées dans le 
torrent circulatoire de malades arthritiques ou diabétiques ? Il 
est impossible, dans l'état actuel de la science, de répondre net- 
tement & ces questions. 

Nous nous résumerons en disant que dans les complications 
subaigués et tardives l'infection microbienne exogéne joue un 
grand réle, mais que l’infection endogéne par les microbes ou 


‘les toxines tient aussi une grande place. Lorsqu‘un albuminuri- 


que, un diabétique, un rhumatisant est susceptible de faire une 
irilis sur un ceil qu’on n’a pas touché, pourquoi, a plus forte 
raison, ne ferail-il pas cette irilis, rhumalismale, diabélique, 
albuminurique sur un ceil mulilé? Nous n’avons pas la préten- 
tion de conclure absolument; mais nos observations disent 
d'une maniére trés ferme que les lésions d‘artério-sclérose géné- 
ralisées, quelle qu’en soit lorigine, favorisent beaucoup l’appa- 
rition des complications post-opératoires lardives. 

Ces lésions agissent, tantot en favorisant la prolifération des 
germes exogénes dans lceil, tantot en y appelant les germes en- 
dogénes, lantol en provoquant sur l’eeil l'apparition d'iritis, 
semblables aux irilis sponlanées, non chirurgicales. 

Dans quelle mesure ces diverses pathogénies de Viritis post- 
opératoire doivent-elles étre admises? Nous ne le savons pas 
encore, mais il nous parail indéniable que létalt général des 
sujels lent une trés grande place dans l'apparilion des compli- 
calions subaigués et tardives qui font objet de ce travail. 


KYSTE RETRO-OCULAIRE ET PSEUDO-MICROPHTALMIE 
Par M. F. TERRIEN. 


Malgré le nombre déja assez grand de travaux publiés sur ce 
sujet, la pathogénie de l'affection est encore assez mal élablie. 
C’est qu’en effet, sur les 78 observations de microphtalmie avec 
kystes palpébraux éparses dans la lillérature, 33 fois seulement 
examen histologique a pu ¢étre fait et souvent d'une maniére 
assez incompléte, sur un simple fragment du kyste. Vingt et 
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une fois, le kyste en connexion avec le globe a pu é¢tre examiné 
en totalité. 

Il résulte de ces faits que la pathogénie de ces kystes n'est pas 
univoque. Le plus souvent, cependant, il s'agit d'une évagina- 
tion rélinienne en rapport avec un retard de fermeture de la 
fente oculaire et le kyste se complique de microphtalmie. 

Le point intéressant de l’observation que nous rapportons et 
dont nous n’avons pas trouvé d’analogue dans la littérature est 
que le kyste s’était développé ici non plus aux dépens du globe . 
oculaire proprement dit, mais en dehors de lui, en arriére de la 
papille, 4 la place méme et dans l’intérieur du nerf optique. La 
microphtalmie n’était qu’apparente et il s'agissait vraisembla- 
blement d’un kyste congénital du nerf optique. 


OsservaTion. — La piéce que nous avons eue la bonne fortune 
d'examiner a été enlevée chez une fillette de 8 ans par notre collégue 


Fic. 1, — Coupe verticale du globe et du kyste lui attenant. 
(Grandeur naturelle.) 


et ami, le docteur Mordret, du Mans, qui voulut bien nous la remettre, 
ce dont nous lui sommes trés obligé. 

Il s‘agissait d'une enfant de 8 ans, bien constituée, n’ayant jamais 
été malade et chez qui laflection de |’@il droit, pour laquelle elle 
venait consulter, remontait a la naissance. L’«wil était légérement 
exophtalme, en partie atrophié et fut enlevé en méme temps que la 
tumeur kystique. L’a@il gauche était normal. 

Le kyste, comme le montre la figure 1, siégeait 4 la partie posté- 
rieure du globe, qu’il dépassait en volume. Tandis que ce dernier 
mesurait 20 millimétres pour le diamétre vertical et 16 millimétres 
pour le diamétre antéro-postérieur, dimensions sensiblement infé- 
rieures a celles dun cil normal chez un enfant du méme age, le kyste 
mesurait 30 millimétres davant en arriére et 25 millimétres de large. 

ll contenait une assez grande quantité de sérosité trés limpide, 
incolore, qui s’écoula 4 ouverture du kyste. 

Nous étudierons successivement le globe oculaire, le kyste et la cloi- 
son intermédiaire qui les sépare. 


is 
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GLOBE OcuLAirE. — Ses dimensions sont sensiblement inférieures 
a celles d'un cil normal chez un enfant du méme age, si bien que l'on 
pourrait croire, 4 un examen superficiel, a un léger degré de micro- 
phtalmie. Mais cette derniére est toute apparente. Déja la diminution 
ne portait, nous l'avons vu, que sur le diamétre antéro-postérieur ; 
le diamétre vertical est normal; il en est de méme de la distance du 
pole postérieur du cristallin & la paroi postérieure du globe et des 
dimensions de la lentille elle-méme. La réduction s'est limitée au 
segment antérieur et provient de la rétraction en arriére de celui-ci, 


4 


Fic. 2. — Segment antérieur du globe oculaire. 


La cornée, sclérosée, est rétractée et accolée a la face antérieure de liris, réduit 
& sa couche pigmentée, et au cristallin. 


de la disparition de la chambre antérieure qui en a é1é la conséquence 
et de l’'accolement de la cornée a liris et a la face antérieure du cris- 
tallin (fig. 2). 

La cornée est cicatricielle dans toute son étendue et amincie. L’épi- 
thélium antérieur est a peu prés régulier, mais on ne trouve nulle 
part trace dela membrane de Bowman ; le stroma présente une struc- 
ture fibrillaire avec quelques restes de vaisseaux sclérosés. 

Tandis que le corps ciliaire est seulement atrophié, surtout dans la 
zone des procés, le muscle ciliaire ayant conservé sa structure sensi- 
blement normale, le stroma irien, au contraire, a complétement dis- 
paru et est réduit a la couche pigmentée, trés épaissie et accolée a la 
face postérieure de la cornée. 

La chambre antérieure a disparu. Le cristallin adhére intimement 
a la partie moyenne de la cornée au niveau de la zone pupillaire. Sur 
les parties latérales, la couche pigmentaire de l'iris, trés épaissie, 
s'est divisée en deux feuillets, l'un adhérant en avant a la face pos- 
térieure de la cornée, et l'autre en arriére a la face antérieure du 
cristallin, simulant une chambre antérieure interrompue en son 
milieu, au niveau de ce qui était autrefois la zone pupillaire. Le cris- 
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tallin adhére en ce point trés fortement a la face postérieure de la 
cornée et la couche pigmentée fait naturellement défaut. 

Il n'est plus possible de retrouver trace de Ja membrane de Desce- 
met. Il en est de méme pour lendothélium de Descemet, qu'on ne 
trouve qu’a la partie moyenne de la cornée, au niveau de la soudure 
avec le cristallin. Elle est en ce point trés épaissie : partout ailleurs, 
elle est masquée par lépaisse couche pigmentée qui revét toute la 
face postérieure de la cornée. 

Le cristallin est lui-méme trés altéré. La cristalloide antérieure 
est épaissie et rompue 4 la partie moyenne; son épithélium sous-cap- 
sulaire a disparu, et elle est doublée sur presque toute son étendue 
d'une épaisse couche de sang. surtout abondante a la partie moyenne, 
qui forme 1a une zone assez épaisse, entre la cristalloide et les fibres 
cristalliniennes sensiblement normales dans toute la zone moyenne 
qui entoure le noyau. Celui-ci, au contraire, est profondémentaltéré 
et est formé d'une substance homogéne, faiblement colorée par l’éosine 
et renfermant un grand nombre de petites granulations. 

Mais toutes ces allérations paraissent la conséquence d'une inflam- 
mation ayant existé antérieurement et nulle part on ne trouve la 
moindre trace danomalie congénitale, telles que formations anor- 
males de tourbillons, existence d'un épithélium sous-capsulaire sous 
la cristalloide postérieure ou adhérence de la rétine au cristallin, 
toutes anomalies qui se retrouvaient dans l observation de colobome du 
globe oculaire rapportée par nous dans ces Archives, il y a quelques 
années (Archives d’Ophtalmologie, 1903, p. 590), et dans une obser- 
vation de cyclopie qui sera prochainement publiée. 

En aucun point de la capsule on ne trouvait non plus trace de rup- 
ture;comme dans l'observation d Orloff (1), ni trace de trousseau 
fibreux en rapport avec le cristallin. On sait que, daprés Hess, ce 
trousseau fibreux jouerait un réle important dans la genése de ces 
kystes séreux. Pour lui, le retard dans la régression du trousseau 
mésodermique passant avec des vaisseaux a travers la fente dans la 
vésicule oculaire secondaire jouerait méme le réle principal dans 
l'anomalie de fermeture de la fente oculaire. 

La choroide est un peu épaissie, en raison du développement plus 
considérable du tissu conjonctif et de la congestion des vaisseaux. 
Mais la rétine est sensiblement normale, a part quelques lésions 
d’cedéme, qui peut-étre doivent étre rapportées a des allérations cada- 
vériques. La encore on ne retrouve pas les lésions mentionnées dans 
les autres observations de kystes rétro-oculaires avec microphtalmie : 
transformation de la membrane en masse névroglique, formée aux 
dépens des couches plexiformes interne et externe hyperplasiées, et 
apparition de rosettes de Wintersteiner. Partout la réline a conservé 
son aspect normal, si ce n'est au niveau de la région papillaire, ou 


(1) Onvorr, Annales d'Oculistique, t. CXLV, 1911, p. 177. 
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elle présente des modifications intéressantes sur lesquelles nous 
reviendrons tout a l'heure et qui sont la conséquence des lésions exis- 


tant dans le nerf optique. 
KysTe RETRO-OCULAIRE. — Sa paroi comprend deux couches, trés 


diflérentes par leur structure. 
La couche externe est formée de faisceaux conjonctifs étroitement 
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Fic. 3. — Coupe méridienne de la paroi du kyste. 
(Grossissement : 200 D.) 
€. ext.,couche externe, formée de faisceaux conjonctifs avec quelques rares cellules 
conjonclives ; — C. int., couche interne du kyste, uniquement formée de cellules 


conjonctives allongées, étroitement serrées les unes contre les autres, sauf a la 
partie inférieure, ot elles sont légérement dissociées. De méme, la couche externe 


en ce point s'est clivée en deux parties. 


serrés et dirigés dans le sens sagittal. Sa constitution ne diflére pas 
de celle de la sclérotique : les couches les plus externes comprenaat 
des faisceaux plus laches, quelquefois dissociés, les internes, au con- 
traire, formées de faisceaux denses et serrés. Les cellules conjonc- 
tives sont peu nombreuses ‘lig. 3). 

La couche interne, qu'on retrouve sur toute l’étendue du kyste, est 
constituée par des cellules conjonctives allongées, serrées les unes 
contre les autres sur la presque totalité du kyste, plus dissociées en 
quelques points, ce qui permet alors de les mieux distinguer (lig. 3). 
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Nulle part on ne trouvait la moindre trace d'éléments rétiniens et de 
cellules névrogliques. 

CLOISON INTERMEDIAIRE. — Elle est constituée par toute la zone de 
soudure du kyste avec le globe oculaire et partage la structure de 
ces derniers. Du cété du globe, nous retrouvons le tissu scléral épaissi, 
doublé de la choroide et de la rétine, et du cété du kyste, les éléments 
de la paroi kystique. De la fusion de ces deux parois est résultée une 
large cloison de structure conjonctive, identique a celle de ses élé- 
ments constituants et n’en diflérant que par son épaisseur beaucoup 
plus considérable. 

Mais le point particuli¢rement intéressant est le rapport du kyste 
avec le nerf optique et les modifications présentées par cette paroi prés 
de la région papillaire. 

Déja, examen macroscopique du globe oculaire et du kyste y 
attenant montrait cette particularité importante que nulle part on 
ne trouvait trace de nerf optique. Il est vrai que le kyste adhérait a la 
partie postérieure du globe sur une assez large surface et pouvait 
masquer la papille qui, afin de ne pas risquer d‘altérer Jes rapports 
anatomiques, ne fut pas recherchée avant l’inclusion. Mais surpris de 
l'absence du nerf optique et afin de ne rien perdre des rapports de la 
papille avec le kyste, nous débitames celui-ci en coupes succes- 
sives et toutes furent examinées. Or, sur aucune il ne fut possible de 
retrouver la moindre trace de nerf. Par contre, certaines montraient 
a la partie moyenne un amincissement trés net avec des modilications 
profondes, mais pas assez considérables cependant pour ne pas per- 
mettre de reconnaitre le siége de la papille (fig. 4). 

On retrouve en ce point les parties constituantes de la papille : 
rétine, choroide et sclérotique profondément modifiées. 

La sclérotique, trés amincie et plus riche en éléments cellulaires, 
forme en ce point la lame criblée. Elle est tapissée en arriére par les 
mémes éléments cellulaires qui formaient la couche interne du kyste 
et qui présentent ici la méme structure, mais sont seulement plus 
épais. Du colé du globe c’est la choroide, assez eedémateuse, avec ses 
gros vaisseaux bien visibles et ses cellules pigmentaires tapissées par 
l'épithélium pigmenté de la rétine, et enfin la rétine, dont toutes les 
couches se retrouvent ici : couche des cellules visuelles, assez altérée, 
couches granuleuses, interne et externe, qui se fusionnent en une 
seule, et couche des cellules ganglionnaires, rudimentaire. Toute la 
couche des fibres nerveuses fait défaut ou a peu prés. Nulle part on 
nen trouve de traces appréciables, alors que, dans I'wil normal, cette 
couche, a l’émergence de la papille, est trés épaisse et représente a elle 
seule toute | épaisseur de la membrane visuelle. En somme, 4 un ou 
deux diamétres papillaires, elle représente encore prés d'un cinquiéme 
de l'épaisseur totale de la rétine. Rien de semblable ici; la rétine 
parait limitée par la seule couche des cellules ganglionnaires. 

Nous reviendrons sur cette absence de fibres nerveuses a4 propos de 


re 
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la pathogénie du kyste, qu'elle éclaire d'un jour particulier. Mention- 
nons enfin l’existence d'une branche de |’artére centrale de la rétine, 
qui se perd dans les couches internes de cette derniére (fig. 4). 


Fic. 4. — Région papillaire. 


En avant est la sclérotique amincie et formant la lame criblée, avec une branche 
de Vartére centrale qui se perd dans les couches internes de la rétine. La choroide, 
avec l'épithélium pigmentaire, est séparée de la rétine; celle-ci est normale, sauf 
la couche des fibres nerveuses qui fait défaut. En arri¢re est la paroi kystique 
doublée de sa couche de cellules conjonclives. 


Toutes les coupes correspondant a cette région papillaire ont été 
successivement examinées et sur aucune on ne pouvait constater la 
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moindre trace de communication entre le globe oculaire et la cavité 
kystique. Toutes présentaient un aspect identique a celui représenté 
dans la figure 4. 


Le point & retenir de cette observation est la présence d'un 
volumineux kysle rétro-oculaire, trés adhérent sur une large sur- 
face a la paroi postérieure du globe, la partie qui les séparait 
étant trés épaissie et commune aux deux : globe oculaire et kyste 
rétro-oculaire. Contrairement a ce qu’on observe dans la plu- 
part des cas publiés, l’ceil n’étail pas microphtalme et avail ses 
dimensions et sa structure 4 peu prés normales. Toutefois, la 
forte rétraction en arriére de tout le segment antérieur de lceil, 
par suite de la disparition de ia chambre antérieure, pouvail au 
premier abord en imposer pour une microphtalmie. 

La paroi du kyste comprenait deux couches; l’externe, for- 
mée de faisceaux conjonctifs étroitement accolés, disposés en 
direction méridienne, avail la structure de la sclérolique ; lin- 
terne était formée de cellules conjonctives allongées. 

Enfin, en aucun point du kyste, on ne retrouvail trace de nerf 
optique. La région papillaire élait reconnaissable a la partie 
moyenne du kyste et, fail particuli¢rement intéressant el suscep- 
lible d’éclairer la pathogénie de cette anomalie, la couche des 
fibres nerveuses de la rétine faisait défaut. On n’en relrouvail pas 
la moindre trace, méme sur les bords de la papille, la ot elles 
forment loujours une si épaisse couche a létal normal. 

Pouvons-nous maintenant expliquer la pathogénie de cette 
anomalie el la formation du kyste dans notre observation. 

On connait le mécanisme invoqué en général. Excepltionnelle- 
ment il s‘agit d’inclusions feetales de l'ectoderme, soil de la 
fulure muqueuse naso-lacrymale, comme dans un cas de 
Panas (1), plus rarement de la peau. Mucoides dans le premier 
cas, dermoides dans le second, tous les deux s'‘opposent a l’évo- 
lution normale du globe et peuvent se confondre avec lui d'une 
maniére tellement intime que méme l’examen histologique ne 
permet plus de différenciation. Le plus ordinairement, il s‘agit 
d'un colobome oculaire devenu eclasique, suivant la théorie ima- 
ginée par Arlt. 

On connait l’intéressante observation du professeur de Laper- 


(1) Panas, Arch. d'Ophilalm., VII, p. 1, 1887. 
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sonne, dans laquelle la malformation existail des deux cotés. 
Du colé gauche, la poche élait constituée par la réline retour- 
née. L’auteur admet que la rétine, détachée secondairement, 
avail formé des circonvolutions nombreuses remplissant la cavité 
oculaire. Un de ces plis, situé en face de la fente oculaire large- 
ment ouverte, aurail élé repoussé en dehors, peul-élre par un 
liquide analogue a celui de certains kystes rétiniens, et cette por- 
tion de la réline se serait retournée en doigt de gant et étalée 
dans le Uissu cellulaire de lorbite, secondairement renforcée par 
ce dernier (1). 

C’est celle méme malformation que Van Duyse, dans son inté- 
ressante monographie sur ce sujet, décrit sous le terme de colo- 
bome enkysté (2). Enfin, Natanson, dans un travail récent sur la 
microphtalmie et l'anophtalmie congénitales avec kysles séreux 
orbito-palpébraux (3), élablit, daprés la structure anatomique, 
deux groupes de microphtalmie avec kystes, groupes différant 
netlement par le mécanisme et le moment de leur production, 
Dans le premier, le kyste coincide avec une microphtalmie de 
degré variable, mais Loujours appréciable cliniquement, Sur la 
paroi inférieure du globe oculaire, en général suffisamment 
développé, immédiatement au-dessous de l'entrée nerf 
optique, se trouve une fente par laquelle la réline passe du globe 
dans le kyste pour former sa couche inlerne. La cavité du kyste 
communique avec la cavité de la vésicule oculaire primilive. 
Dans le second groupe, le globe nest pas développé; on fait 
toujours le diagnostic d’anophtalmie et il n’existe dans la plu- 
part des cas qu'un kysle avec un petit globe a peine différencié 
en communication avec le segment postérieur du kystle. 

Les cas du premier groupe se développeraient au stade de la 
vésicule oculaire secondaire et résulteraieat de linocclusion de 
la fente oculaire. Ceux du second groupe se produiraient au 
stade de la vésicule oculaire primilive, le feuillet distal non inva- 
giné de cette vésicule proliférant et se transformant en kysle. 

Enfin, dans les deux observations toutes récentes d‘Orloff, il 


(1) F. pe Lapersonne, Sur un cas de microphtalmie double avec kystes 
orbitaires. Archives d’'Ophtalmologie, 1891, p. 207. 

2) Van Duyse, Archives d'Ophialm., 1900, p. 358; 1901, p. 94, et Ency 
clopédie francaise d’Ophtalm., t. 11, 1905. 

(3) Naranson, Von Greeje’s Archiv Ophthalmologie, vol. LX VII, fase. 2, 
1908, p. 185. 
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s'agit aussi d’yeux mal développés avec kystes orbito-palpébraux 
dont l’origine remontail au stade de la vésicule oculaire secon- 
daire, comme le prouvait la présence des cristallins dans l'inté- 
rieur des yeux microphtalmes (1). 

Quelle que soit d’ailleurs la pathogénie adoptée, le point inté- 
ressant 4 noler est qu’il existe dans toutes les observations un 
certain degré de microphtalmie et un développement incomplet 
du globe oculaire. 

Au contraire, dans notre observation, la microphtalmie ¢tait 
seulement apparente, nous l'avons vu, el le globe avait alteint 
son développement normal. En outre, les lésions qu’il présentait 
n'étaient nullement en rapport avec un vice de développement, 
mais simplement d’ordre régressif et vraisemblablement consé- 
culives inflammation. 

Enfin, les deux points particuli¢rement curieux de cette obser- 
vation sont tout d’abord l'absence sur la paroi kystique d’aucun 
des éléments constituants de la rétine, comme cela se retrouve 
dans les autres observations, et aussi l'absence de nerf optique. 
Or, si l'on examine avec attention la figure 4, passant par la 
région papillaire, on voil que le kysle en réalité s'est développé 
dans l’intérieur méme du nerf oplique, comme en témoignent 
la disposition de la papille a ce niveau et celle de la sclérotique 
qui se continue sans transition avec l’enveloppe kystique, celle-ci 
n’étant autre chose que la gaine durale du nerf optique, trés 
distendue et amincie. 


ARGYRIASIS DE LA CONJONCTIVE OCULAIRE 
ET DE LA PEAU 


Par le docteur A. GABRIELIDES (de Constantinople). 


L'idée du sujet dont nous allons nous occuper nous a été sug- 
gérée par l’observalion d'un malade soigné dans le service de 
notre confrére, M. le docteur Zilanaki, neurologue de I’hdpital 
grec de Yede-Koulé. Notre confrére a eu l’'amabilité de nous 
faire examiner ce malade, tant a cause de la couleur de sa peau 
que de celle de ses conjonclives oculaires. 


(1) Ontorr, Annales d’Oculistique, t. CXLYV, 1911, p. 177. 
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Oss. I. — Il s’agit d'un homme agé de 49 ans, qui, a lage de 22 ans, 
acommencé a fabriquer du papier et des plaques a photographie d’albu- 
minate d'argent a son dire; il travaillait aussi au développement des 
plaques. I] avait lhabitude de les lécher; cinq ans aprés il a remar- 
qué que la couleur de toute sa peau commenca a bleuir; malgré cela 
il continua son métier jusqu’‘il y a cing ans, époque a laquelle il est 
entré [hépital pour une mélancolie. 

La couleur de la peau est gris bleuatre, un peu luisante, il y a des 
places ot cette Leinte est plus ou moins colorée. Les muqueuses sont co- 
lorées. Laissant de cété la description du tégument et des muqueuses, 
nous nous étendrons sur la description de son argyriasis oculaire. 

L’aspect extérieur de l'oeil rappelle le reflet de la peau, avec une 
moindre intensité toutefois. Les paupiéres ont la méme coloration 
que la peau; la conjonctive palpébrale de la paupiére infériecure, le 
cul-de-sac et la conjonctive oculaire en entier sont atteints. La colo- 
ration est plus intense dans différents territoires; ainsi on voit une 
petite bande de points noirs situés prés du point lacrymal inférieur ; 
le pourtour du point méme est noir, avec plus dintensité dans le 
demi-cercle postérieur. La conjonctive palpébrale du canthus interne 
est plus colorée, ainsi que le repli semi-lunaire. La caroncule porte 
des points noirs visibles 4 I'eil nu. La région périkératique de la 
conjonctive oculaire et la conjonctive entre le repli semi-lunaire et la 
cornée sont plus teintées, ainsi que le limbe. 

La conjonctive de la paupiére supérieure a presque une coloration 
normale; elle est remplie seulement de nombreux petits follicules 
rouges. La région de la glande lacrymale et les orifices des canaux de 
Meibomius sont normaux. La coloration de Ia@il gauche est plus 
prononcée. Le malade n’est pas gaucher. 

L’iris a une couleur normale. Le fond de Iweil est normal ; un crois- 
sant myopique, avec pigmentation physiologique assez prononcée du 
reste du fond de l'eil, est constatable. Le vitré, le cristallin et les 
cristalloides sont normaux. 

La cornée est normale; pourtant a un fort grossissement on cons- 
tate sur la cornée gauche une petite nébulosité ronde superticielle, 
située sur la partie inféro-interne prés du limbe et une autre en pleine 
cornée prés de la premiére. Sur la cornée droite et dans son segment 
inféro-interne on constate aussi une nébulosité superticielle et si peu 
saturée qu'il est trés difficile de la voir. Notre confrére, M. le docteur 
Trantas, qui avait examiné ce malade une vingtaine de jours avant, 
avait compté cing petites nébulosités dans la méme région, qui ne se 
voient plus aujourd'hui, il en reste encore une, nous venons de le 
dire, en voie de disparition. 


Ons. Il. — Dans cette observation il s’agit d'une argyriase ocu- 
laire par usage local mal appliqué du nitrate d'argent et du pro- 
targol. Il s’agit d'une dame Agée de 55 ans, souffrant depuis 20 ans 
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de granulations ; elle a subi, il y a 10 ans, une opération de trichiasis. 
Dés le début les granulations furent traitées par le nitrate d'argent, 
puis par le protargol. Aujourd’hui, malgré que les granulations 
n existent plus et que les ciJs ne touchent pas les globes, la vision n'est 
pas du tout satisfaisante. A examen on constate que les yeux 
ont un aspect étrange. La cornée présente une couleur sombre, noire, 
a travers laquelle on ne distingue pas la pupille. 

A Véclairage on constate que la cornée est peuplée de trés nom- 
breux petits points noirs, le reste dela cornée est diffusément 
sombre; a travers de cette membrane on distingue difficilement les 
détails de l'iris; la cristalloide n'a pas de points noirs ou gris; les 
conjonctives oculaire et palpébrale sont noir foncé avec des plaques 
trés colorées. 


Nous n‘insisterons pas ici sur les observations d’argyriasis 
de la conjonclive ou de la cornée (1), publiées jusqu’d présent, 
soit par l'usage interne (2) ou externe (3) d'un composé d’ar- 
gent (4), soit par usage local (5); sur les observations dans les- 
quelles on relate ua traitement (6, efficace, ou encore les obser- 
vations dans lesquelles on a pratiqué un examen histologique (7). 

Nous donnons seulement quelques indices bibliographiques 
el nous occuperons en détail de examen histochimique de 
l'argyriasis de la peau et de la conjonctive. 
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Etude histologique de l'argyriasis. 

t I. Préparations. — Chez un de nos deux sujets, celui qui pré- 

; sentait de l'argyriasis généralisée, une languetle de peau de la 

; région supéro-interne de la mamelle gauche a été prélevée. Chez 

’ l'autre, qui n’avait que de l’argyriasis conjonctivale, nous avons 

t pris un fragment de la conjonctive dans le cul-de-sac inférieur. 

‘ Les pieces ont été fixées et durcies dans les alcools progressive- 

mentconcentrés, puisincluses ala celloidine el débitées en coupes. 

Dans les coupes, le pigment argentique se montre sous forme 
de grains noirs trés petils, véritable poussiére noire. 

; Sur certaines de ces coupes nous avons essayé une série de 

réactions chimiques dans le but d’élucider l’histochimie des 
grains. D'autres coupes ont été colorées au carmin aluné de Hen- 

neguy, 4 Ihématéine de Meyer, & l'éosine et au bleu de Borrel, 
éclaircies dans l’essence de girofle el montées au baume de 
Canada, ou dans le mastic de Chio dissous dans le xylol; elles 

nous ont servi & étudier la localisation du pigment argentique 

: dans les divers lissus. 


Il. RECHERCHES HISTO-CHIMIQUES SUR LE PIGMENT ARGENTIQUE. — 
Afin de mieux déterminer les réactions propres aux dépdéts ar- 
genliques au sein des tissus, nous avons ¢tudié comparative- 
ment les résultats obtenus 4 l'aide de divers procédés chimiques 
sur les coupes d’argyriasis, el aussi sur des coupes d’ceil de 
foetus (pigment physiologique). 

1° Solution de cyanure de potassium a 5 p. 100. — Le pigment 
argentique est complétement dissous au bout de 30 minutes. Le 
pigment physiologique persiste méme aprés 4 jours de contact. 

2° Teinlure @iode et iodure de polassium a 5 p. 100. — Méme 
résullat que précédemment, aprés 30 minutes de séjour des 
coupes dans la teinture diode pure, lavage a l'eau et action de 
la solution diodure, de potassium pendant 30 minutes. 

3° Acide azoltique pur, — Le pigment argentique est dissous 
aprés 60 minules. 


4’ Euchlorine. — Cette solution est ainsi composée: 
KC1O 1 gramme 
Hcl 3 
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Le pigment argenlique y a disparu au bout de deux jours; 
le pigment physiologique y blanchit au bout de deux jours. 

5° Solution saturée de phosphate de soude. — Elle ne dissout 
aucune des deux variétés de pigment. 

6° Solution saturée d’hyposulfite de soude.— Les pigments ar- 
gentique et foetal restent inaltérables. 

7° Solution salurée de permanganate de polasse. — Elle ne 
dissout pas les granulations d'argent. Elle dissout le pigment 
physiologique. 

IL]. Conctusions p'orDRE cHimiguE. — D’aprés les résultats 
oblenus, on peut conclure calégoriquement que les grains 
noirs de nos coupes sont des précipilés argentiques. 

Les réactions que nous avons étudiées pourront, dans des cas 
douteux, permettre la détermination du pigment argentique et 
sa différenciation avec le pigment noir animal normal. 

Quelle estla nature chimique des grains argentiques?Comment 
a eu lieu le précipité? Est-il formé d’albuminate ou de peptonate 
d'argent? Est-ce une combinaison d'un sel et d'argent métal- 
lique ? Nous n’essaierons pas de répondre a ces questions ; nous 
renvoyons aux publications oti les hypothéses de Kramer, From- 
mann et Riemer Virchof sont relatées et disculées (1). 

IV, LocaLisaTION DU PIGMENT ARGENTIQUE DANS LA PEAU. — 
Quand on examine une coupe a un faible grossissement, on est 
étonné de ne pas trouver du premier coup d’ceil du pigment en 
abondance dans toute la préparation. Mais on apercoil bientot, 
disséminés dans le tissu conjonclivo-graisseux sous-dermique 
de petits champs irréguliers de forme et de grosseur, couverts 
d'une trés fine poussiére noire. Ces petits champs sont en méme 
temps fortement teintés par I’éosine et contiennent aussi de 
nombreux noyaux colorés en violet par la solution de Borrel. 

Aun fort grossissement il est facile de s’assurer que les 
champs ci-dessus signalés sont des pestit faisceaux musculaires 
lisses, des troncons d'eredlores pilorum; leurs noyaux allongés, 
leurs cellules caractérisliques, leur direction, leur mode d’inser- 
tion, reconnaissable par endroits, ne laissent aucun doute sur ce 


(1) Fromman, Nirch’s Arch., t. XVII, 1859. — Riemer, Arch. f. Heilkund., 
XII, 1875. — Kraumer, Ablag. d. Sielb. idem Nierem Beitrige Ziegler, 1897, 
Bd. XV. — Cuantemesse et Popwissozky, Palhologie générale et expéri- 
mentale, t. 1, p. 357. 
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sujet. Au premier abord, les grains de pigment semblent dis- 
posés sans ordre dans les faisceaux musculaires lisses ; mais, 
avec un peu d’attenlion, on reconnait dans plusieurs endroits 
qu'ils dessinent des travées dirigées suivant le grand axe des 
faisceaux, d'une facon assez imprécise il est vrai; les cellules 
musculaires sont orientées elles-mémes suivant ce grand axe. En 
d'autres termes, le pigment n’est pas situé dans les fibres cel- 
lules musculaires, mais entre ces cellules, dans lintervalle des 


Fic. 1. — Argyriasis de la peau (papille). 
corps sarcoplasmiques et la surface des fibres-cellules. 

De plus, on reconnait que les trongons musculaires ne sont 
pas lous également infiltrés, et qu'ils le sont en général davan- 
lage quand ils appartiennent a des portions d’ereclores pilorum 
voisines de l'inserlion sur le poil, c’est-a-dire 4 mesure qu’ils 
sont situés plus profondément dans le lissu cellulo-graisseux de 
l'hypoderme. Au niveau oi les muscles érecleurs des poils s'in- 
sérent sur les poils eux-mémes, ils sont envahis par une grande 
quantilé de pigment argentique, qu'il est impossible de con- 
fondre avec celui du poil ; ils en sont la comme saturés. 

Le fort grossissement permet encore de se rendre compte que 
les muscles érecteurs des poils ne sont pas les seules formations 
histologiques oi existe du pigment argentique, Celles qui, aprés 
eux, en contiennent le plus sont les glandes sudoripares. Le 
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pigment est ici distribué de fagon trés intéressante. Il dessine 
exactement le contour des tubes glandulaires, qui se trouve ainsi 
encerclé par une fine ligne noire. Dans les endroits ou le tube 
sudoripare, empelotonné pour continuer le glomérule, a été 
atteint transversalement par le rasoir, on voit netlement se déta- 
cher, du liséré pigmentaire circulaire qui lenferme, de trés 
courtes et trés fines pointes qui s‘enfoncent entre les cellules du 


Fic.2.— Argyriasis de la peau (glandes sudoripares, muscles et vaisseaux). 


tube a une trés faible profondeur. Sur des coupes trailées par 
l'acide nitrique, de fagon a détruire le pigment, on reconnail 
que le liséré de pigment était déposé le long de la membrane 
vilrée, anhiste, qui limite le tube, et que cette membrane émet, 
elle aussi, de minuscules ébauches de cloisons qui pénétrent 
entre les cellules externes du tube, c’est-a-dire, comme on le sait, 
entre les cellules myo-épithéliales. Dans les points ot le tube 
sécréteur est atleint tangentiellement par le rasoir, on trouve 
des plaques de pigment correspondant a la lame vilrée vue en 
surface, plaques d’ou partent des trainées a direction oblique et 
spiralée par rapport a l’'axe du tube; ces trainées,paralléles entre 
elles,dessinent le contour et la direction des cellules myo-épithé- 
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liales et correspondent aux dentelures de la membrane vilrée, 
signalées ci-dessus dans les coupes transversales. 

Le dépot de pigment est surtout abondant autour de la 
partie sécrétante du tube sudoripare. II existe aussi dans la partie 
excrélante de la région glomérulaire, mais i] diminue progres- 
sivement d'importance 4 mesure qu’on s‘éloigne de la portion 
sécrélante el il cesse au niveau de la portion rectiligne du 
tube. 

En dehors des muscles érecleurs des poils et des glandes sudo- 
ripares, le pigment ne s’observe qu’en petite quantilé, el assez 
mal systémalisé, dans le derme et dans le voisinage de quelques 
rares vaisseaux. 

Dans le derme on trouve, a un fort grossissement, de fines 
trainées de grains qui, assez souvent, suivent sur une partie de 
leur trajet les fibres élastiques. Ce rapport entre les fibres élas- 
tiques est évident méme sans décoloralion, parce qu’en maints 
endroits les grains sont assez essaimés pour laisser voir les 
fibres élastiques qui leur servent de ligne de direction, fibres 
reconnaissables 4 leur réfringence, leur double contour. a leur 
régularité et a leur ondulation. 

Plus les fibres é¢lastiques sont fines, plus les granulations 
pigmentaires sont nombreuses; aussi sont-elles surtout abon- 
dantes dans les papilles et les couches immédiatement sous- 
jacentes du chorion. Ces trainées de pigment sont formées de 
grains relalivement assez écartés les uns des autres, en sorte 
qu’elles ne constituent pas des lignes noires presque conlinues, 
analogues a celles que nous avons signalées autour des glandes 
sudoripares. Quand elles suivent les fibres élastiques, c'est 
assez irréguli¢rement el sans jamais s‘incorporer a celles. 

Des grains de pigment sont déposés dans le voisinage de cer- 
tains vaisseaux ; mais assez loin de leur lumiére, sur les confins 
de la tunique fibreuse, ou méme plus en dehors. De sembla- 
bles vaisseaux sont rares, et ce ne sont jamais des capillaires, 

Telle est la distribution du pigment argentique dans les 
coupes de peau que nous avons étudiées. Partout ailleurs, il n'y 
en a pas. C'est ainsi que les diverses assises cellulaires de l’épi- 
derme en sont dépourvues, méme la couche germinative ; l’ab- 
sence de pigment physiologique dans cette derniére rangée 
permet cetle conclusion sans aucune chance d'erreur. 
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La membrane basale, anhyste, qui sépare |’épiderme d'avee le 
derme, n’en présente pas non plus. Notre cas différe en cela 
d’observations antérieures qui signalent l’existence du pigment 
le long de la membrane en question. Le tissu conjonctif cellulo- 
graisseux n’en posséde pas du tout, méme le long des fibres 
élasliques, ici volumineux. 

Contrairement aux glandes sudoripares qui présentent une 
enveloppe de pigment autour de cellules myo-épithéliales, les 
glandes sébacées n’en ont pas trace, ni dans leurs cellules, ni 
dans la membrane d’enveloppe des acini et des tubes excré- 
teurs. 

Les cellules adipeuses n’ont pas de grains noirs. 

V. LocaLisaTioN DU PIGMENT ARGENTIQUE DANS LA CONJONCTIVE 
ocutaire. — Le fragment de conjonctive qui a servi a notre 
étude provenail du cul-de-sac inférieur ; il élail manifeste- 
ment malade. L’épithélium épaissi était composé d’un grand 
nombre de strates cellulaires, avec des cellules serrées et iné- 
gales sans prolifération irréguliére vers la profondeur. L’épithé- 
lium est dépourvu de grains noirs. Immédiatement au-dessous 
de la membrane limitante, mal dessinée, existail une nappe 
inflammatoire formée par la couche adénoide de cette région 
infiltrée, épaissie, mais dépourvue de formation folliculaire. A 
un faible grossissement la répartilion du pigment argentique 
parait assez indécise et mieux vaut recourir de suite & un fort 
grossissement. Le pigment argentique est déposé dans la paroi 
propre des vaisseaux et dans le tissu conjonelif sous-épithélial, 
principalement dans la partie supérieure, l'adénoide. 

Dans la paroi propre des vaisseaux le pigment est localisé 
autour de la couche musculaire lisse. I] n'est pas incorporé aux 
fibres-cellules musculaires, mais disposé ala périphérie du sar- 
coplasme, dont il dessine plus ou moins nettement les contours, 
suivant les points qu’on examine. 

Dans le tissu conjonctif, les grains pigmentaires se disposent 
en trainées trés fines ; dans la couche profonde fibreuse,ces trai- 
nées sont fines, peu fournies en granulations, elles sont situées 
le long des fines fibres élastiques. Ici on voit, et suil bien, par 
places, les ondulations que forment les fibres élastiques dans 

les interstices des faisceaux conjonctifs el, comme eux, orientées 
trés souvent parallélement & la surface. Notons qu’elles sont 
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bien plus abondandes quand on examine le tissu fibreux situé 


le 
‘ au voisinage des vaisseaux el des capillaires sanguins. Par place | 
it on ne voil que destaches et de grosses trainées irréguliéres. Dans 
les couches supérieures, l’adénoide, les trainées sont épaisses, | 
7 nombreuses, réguliéres, riches en granulations. Elles dessinent ) 

| 


Fic. 3. — Argyriasis de la conjonctive oculaire. 
des tractus noirs, finement ponctués, orientés surtout perpendi- 


culairement a la surface, ou parallélement a elle. Ces tractus 
s‘anastomosent fréquemment en forme de majuscules romaines, 
telles que V, L, H, etc. Dans certains points, plus particuliére- 
ment favorables a l’observation, les anastomoses sont assez 
nombreuses pour figurer un véritable petit réseau & mailles plus 
ou moins losangiques. 

Nous pensons que ces trainées pigmentaires suivent fréquem- 
ment le trajet des fibres élastiques, mais sans les pénétrer et sans 
les accompagner avec une absolue fidélité. Contrairement a ce 
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que pousavons dit pour les parties sous-jacentes el pour les pré- 
paralions de peau, il est malaisé de controler dans la région 
de la conjonctive les rapports entre les trainées de pigment et 
les fibres élasliques, parce que celles-ci sont fines et sont difficiles 
a distinguer a travers des granulations argentiques plus con- 
fluentes; aussi basons-nous notre conviction sur l'étude attentive 
des préparations examinées avant et aprés le traitement par les 
réactifs qui font disparaitre le pigment argentique ; nous voyons 
en effet que la ott existaient les trainées noires avant la décolo- 
ration, apparaissent ensuite des fibres élastiques fines qui étaient 
masquées par les grains ; mais, bien enlendu, nous le répétons, 
ces trainées noires ne revétent pas l’aspect propre aux fibres 
élastiques; elles n’en possédent ni la régularité du calibre, ui les 
inflexions si caractéristiques. Il est 4 remarquer qu’entre les 
trainées noires de la couche adénoide et celle du tissu conjonc- 
lif sous-adénoide, de nombreuses et manifestes anastomoses 
n’existen! pas. On conelurait que la distribution des fibres élas- 
liques de ces deux régions forment des plexus différents. 
Conclusions d ordre histologique.— La distribution du pigment 
dans les lUissus préte, croyons-nous, 4 quelques considérations 
intéressantes. D'abord on voit que le pigment ne pénétre pas les 
éléments anatomiques; il se dépose 4 leur surface, comme les 
cristaux le long d'un fil dans une solution saturée. De plus, le 
pigment ne se dispose pas indifférement sur lous les éléments ; 
il semble avoir fait un choix, elt, dans une méme piéce histo- 
logique, on ne le trouve qu'au niveau de tels ou tels élé- 
ments bien déterminés. Les éléments des lissus présentent done 
pour le pigment argentique des affinités variables.On ne peut ici 
parler d'une électivilé parfaile et rigoureuse,analogue a celle de 
cerlaines méthodes de coloralion ; néanmoins il ya une affinité 
vérilable, puisque certains éléments attirent vers eux les parti- 
cules d'argent plus vile et les gardent autour d’eux plus long- 
temps que les autres éléments histologiques. Dans la peau, nous 
avons vu les granulations argentiques localisées surtout dans les 
faisceaux musculaires lisses el ordonnées suivant la couche 
enveloppante du vaisseau et les travées de ciments qui séparent 
les fibres-cellules les unes des autres, au niveau de linserlion 
des erectores pilorum sur les poils ; la ou la substance unissante 
en question est plus abondante, le dépot du pigment est aussi 
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plus important. D’autre part le pigment encercle et sépare en 
partie les unes des autres les cellules externes des tubes sudo- 
ripares, cellules que, depuis les travaux de Ranvier,on considére 
comme des fibres-cellules de nature musculaire doublant en 
dehors la couche interne des cellules épithéliales seules, sécré- 
tantes et destinées a faciliter l'excrétion des produits glandu- 
laires. I] y a dans ce fail du dépot de pigment autour des cellules 
netlement musculaires des erectores et autour des cellules 
basales, considérées comme musculaires, des glandes sudori- 
pares un phénoméne curieux qui établit une analogie de plus 
entre ces deux variétés des cellules, et qui méritait d’étre signa- 
lée. Cette affinilé du pigment pour les membranes musculaires 
peut servir pour leur étude. Enfin, nous avons trouvé du_ pig- 
ment le long des fines fibres élastiques du derme cutané. 

Dés lors on peut se demander si le pigment, qui existe en 
méme temps au niveau de la substance des muscles lisses et au 
niveau de lamembrane d’enveloppe des glandes sudoripares, 
ne s'y Lronve pas précisément parce que ce sont 14 aussi des for- 
mations de nature élastique. El l'on pourrait considérer, jusau’a 
un certain point, cette similitude d’affinilé pour le pigment 
argentique comme lindice d'une similitude de nature. On se- 
rail aussi entrainé a ne considérer comme élastique ni la mem- 
brane anhyste qui sépare lépiderme du derme, ni la partie qui 
s'en détache et se réfléchit : 1° sur la totalité des canaux excré- 
teurs el sur les acini des glandes sébacées; 2° sur la partie 
droite des tubes sudoripares, la partie excrétrice. 

Cerlains histologistes considérent en effel ces membranes 
comme de nature conjonctive, alors que d'autres les regardent 
comme élastiques ; notre observation viendrait les départager. 

Toutefois nous n’émettons 1a qu’une hypothése, parce que 
d'autres auteurs, étudiant l'argyriasis, ont signalé un dépdt de 
pigment suivant la membrane basale de l’épiderme. II n’y aurait 
done pas une différence absolue entre la nature de cette mem- 
brane basale et la nature de celle qui revét le peloton glomérulaire 
du tube sudoripare et les cellules musculaires lisses, puisque 
toutes attirent 4 elles le pigment. Mais la derniére aurait, il est 
vrai, la propriété spéciale de les garder plus longtemps, ce qui 
la distingue encore de la premiére. D’ailleurs la question est plus 
compliquée qu'elle ne semble premiére vue, parce que les fibres 
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élastiques du derme viennent s’épanouir 4 la face inférieure de 
la membrane basale, et que peut-é¢tre les auteurs ont signalé du 
pigment le long de celle-ci, alors qu’il était disposé le long des 
fibres ; n’ayant pu consulter les publications originales et les 
préparations, nous ne pouvons donner un avis ferme, mais nous 
signalons cette difficullé 4 attention des futurs observateurs. 
Le dépot d'argent au niveau de la conjonclive obéit a des affi- 
nilés qui rappellent celles observées dans la peau. L’étude des 
coupes de conjonclive et celle des coupes de peau se complétent 
lune l'autre et s’éclairent mutuellement. C’est ainsi que la pré- 
cipitation de l'argent suivant le trajet des fibres élastiques du 
chorion de la conjonctive est bien plus abondante et manifeste 
que dans le derme cutané. Nous avons déja dit notre opinion 
sur la réalité de celle localisation du pigment; au contraire 
dans la conjonclive, il est assez difficile de préciser la situation 
exacte du pigment dans la paroi propre des vaisseaux ; il faut 
une étude minulieuse pour conslater nellement que les granu- 
lations noires sont placées entre les cellules musculaires lisses ; 
celle précipitation est, par contre, tellement évidente dans les 
muscles érecteurs des poils que la lecture des préparations de 
conjonclive est trés facilitée quand ona dabord examiné celle 
de peau. Rappelons enfin que dans la conjonclive le pigment 
existe en plus entre les cellules et fibres du lissu conjonctif. 


FAITS CGLINIQUES 


TUMEUR PALPEBRALE ET PARALYSIE DE LA VI* PAIRE 
DANS UNE MALADIE DE RECKLINGHAUSEN 


Par les docteurs AUBINEAU et CIVEL (de Brest). 


Depuis que Recklinghausen, en 1882, décrivil la maladie qui 
porte son nom, nombreuses sont les observations de neuro-fibro- 
matose généralisée parues dans la littérature médicale. Ces 
observations se rapportent soil 4 des formes complétes de l'af- 
fection (tumeurs culanées, tumeurs nerveuses, laches pigmen- 
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taires), soil 4 des formes frustes oii manque un des éléments de 
la triade cutanée. 

Des troubles fonctionnels importants, moteurs, sensitifs ott 
intellectuels ; des arréts de développement accompagnent par- 
fois les signes physiques. Tantot, l’attention est attirée par le 
volume de la tumeur principale (tumeur majeure ou royale), 
par les difficultés ou l’inefficacité de l’intervention ; tantot, 
téret principal de l'observation réside dans l’examen_histolo- 
gique: présence de nerfs (névrome plexiforme,neuro-fibromatose ) 
ou absence de nerfs (dermo-fibromatose), allérations des élé- 
ments glandulaires. 

La maladie de Recklinghausen intéresse donc, a la fois, comme 
l’ont fait remarquer Levy et Ovize (1), le dermatologiste, le neu- 
ropathologiste,le chirurgien et l'analomopathologiste. Elle peut 
aussi intéresser l’ophtalmologisle el par le siége de la tumeur 
et par la présence possible de néoplasmes intra-craniens, sus- 
ceplibles de’ compromettre la vision et d’engendrer des para- 
lysies oculo-motrices. 

Cette double particalarité se rencontre précisément dans l’ob- 
servation que nous rapportons. 


Ospservation. — Gill, J.-M., agé de 33 ans, habite l'ile 
sant. Au point de vue intellectuel, le sujet est manifestement arriéré. 
Il n'a jamais pu apprendre a lire ni aucun métier. Il comprend dif- 
ficilement les questions quon lui pose et ses réponses manquent 
de précision. Aussi, 'examen subjectif est-il forcément incomplet- 

Nous apprenons que son pére est mort subitement a 63 ans, que 
sa mére est morte a 75 ans, qu'il a deux fréres et trois sceurs dont 
lainée est enfermée dans un asile daliénés. 

Personnellement, G... n’a jamais fait de maladie grave. A 12 ans, 
il aurait eu une brilure de la face, par explosion d’essence. 

Il entend mal du cété droit et aurait été réformé du service mili- 
taire. Marié depuis huit ans, G... n’a pas d'enfants, mais sa femme 
a fait deux fausses couches. 

Dans son entourage, on a remarqué, depuis trés longtemps, que la 
région palpébrale gauche était déformée, que l’ceil gauche semblait 
plus petit. Depuis sept ou huit ans, il s ‘est formé au niveau de la pau- 
piére supérieure une tumeur véritable qui s'accroit progressivement. 
Cest cette tumeur qui motive l’entrée a l’hopital civil de Brest, le 
3 septembre 1910. 


(1) Levy et Ovize, De la neuro-fibromatose généralisée. Gaz. des Hép., 
1899, p. 128. 
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Comme le montre la photographie, en examinant le sujet, on est 
frappé par la déformation de la région orbitaire et palpébrale du 
coté gauche. Il existe 14a une tumeur qu'on peut diviser en trois par- 
ties. La partie principale, ou a débuté le gonflement, occupe la racine 
du nez, envahit l'angle interne de l’ceil et se continue nettement avec 
la tumeur de la paupiére. Celle-ci, moins saillante, oomme l'indique 


un pli cutané trés marqué, occupe toute l’étendue de la paupiére su- 
périeure. L’eil est absolument masqué et le bord palpébral supérieur 
chevauche sur la paupiére inférieure qui est normale. Une autre par- 
tie de la tumeur, plus indépendante, siége sur la région frontale, au- 
dessus du sourcil. La peau présente sa coloration habituelle, mais, 
fait important, on remarque au niveau de la racine du nez, dans la 
zone oli la tumeur a semblé débuter, des cicatrices superficielles qui 
correspondent vraisemblablement a I'accident (brdlures) survenu 
quand le sujet avait 12 ans. 
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A la palpation, on se rend compte que la tumeur est essentielle- 
ment mobile. Elle siége dans le tissu sous-cutané et donne une sen- 
sation tout a fait particuliére, analogue a celle qu'on éprouve quand, 
prenant entre ses doigts un repli de peau assez lache (scrotum), on 
fait glisser l’une contre l'autre les faces internes des parois cutanées. 
A vrai dire, cette sensation n'est pas partout identique et, par en- 
droits, les doigts sentent quelques cordons rappelant le palper d'un 
varicocéle. A aucun moment nous n’avons remarqué de modifications 
dans le volume de la tumeur. 

Avec un peu de difficulté, il est possible de soulever suffisamment 
la paupiére pour découvrir I'wil gauche. L’wil est dévié en dedans et 
ne peut se mouvoir en dehors de la ligne médiane. La paralysie de la 
6° paire gauche est trés nette. La pupille réagit et l'wil compte faci- 
lement les doigts. 

Du coté de lil droit, il n’y a rien a signaler. L’oreille droite, exa- 
minée par le docteur Bonain, présente des lésions (ankylose des osse- 
lets, atrophie de la partie postérieure du tympan) consécutives a une 
ancienne otorrhée, qui expliquent la diminution de l'audition. Rien 
a loreille gauche. 

Quand le sujet ouvre la bouche, on ne remarque rien d anormal, 
mais quand on fait tirer la langue, on s’apercoit que la pointe de la 
langue se dévie vers la gauche. Pas de troubles de déglutition, pas 
de déviation des commissures labiales. Le sifflement est facile. 

En faisant déshabiller le malade pour poursuivre l’examen, on note 
que Ja peau du thorax, de l'abdomen et du dos est le siége de troubles 
pigmentaires et de tumeurs. 

Les tumeurs cutanées, de forme arrondie, de consistance toujours 
ferme, ont un volume variable. Les plus grosses atteignent le volume 
d'une noisette. Elles sont plus ou moins supertficielles. Les unes sont 
sous-cutanées ; les autres intra-dermiques. Pas de changement appré- 
ciable de la peau a leur niveau. 

Nous en comptons environ une soixantaine. On en trouve quelques- 
unes aux membres supérieurs, mais elles respectent les membres 
inférieurs. Leur répartition est irréguliére et, malgré Jeur prédomi- 
nance dans les espaces intercostaux, on ne peut aflirmer qu‘elles 
soient situées sur le trajet des nerfs. 

Les troubles pigmentaires, trés accentués, présentent les caractéres 
des nwvi. Ils n’ont pas de disposition symétrique. On les trouve sur- 
tout au cou. a la face antérieure du thorax et sur l‘abdomen. Au cou, 
ils se présentent sous l'aspect d'une pigmentation punctiforme. Ail- 
leurs, ce sont des taches pigmentaires de couleur claire (café au lait) 
le plus souvent arrondies, de 3a 4 millimétrés de diamétre; quelques- 
unes en particulier au-dessous du sein gauche et sur la partie interne 
du bras droit, ont une forme irréguliére et sont plus étendues. 

L’examen de notreconfrére Lenoble (état fonctionnel et systéme ner- 
veux) ne fait rien découvrir de spécial, en dehors d'une exagération 
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notable des réflexes. Les organes génitaux sont normaux. Pas de dé- 
formations osseuses. 

Le 3 septembre 1910, nous enlevons la tumeur palpébrale. Une pre- 
miére incision suit le dos du nez pour contourner la partie saillante 
de la tumeur. Une seconde incision part du méme point et rejoint la 
premiére incision au niveau de la téte du sourcil. Nous circonscri- 
vons ainsi un lambeau cutané de forme triangulaire. La tumeur fait 
corps avec le tissu sous-cutané. La dissection est pénible et montre 
un tissu qui a toutes les apparences d'un tissu fibreux. La dissection 
se continue sous la peau de la paupiére supérieure et permet d’en- 
lever le tissu compris entre la peau et l'aponévrose. L’hémostase est 
difficile et absence de limites 4 la tumeur enléve toute précision a 
l'action chirurgicale. Drainage, guérison de la plaie en quinze jours. 

Quelques petites tumeurs cutanées du thorax et quelques taches 
pigmentaires sont, en méme temps, enlevées pour l‘examen. 

EXAMEN HisTOLOGIOUE. — a) Tumeur palpébrale (tumeur majeure). 
— Cette tumeur est formée de tissu conjonctif trés riche en éléments 
cellulaires. Par places, les cellules fusiformes qui infiltrent la trame 
fibreuse sont trés nombreuses et donnent l’aspect de sarcome, sans 
qu'on puisse affirmer qu'il y ait des points de transformation ma- 
ligne. 

Les vaisseaux, abondants, sont gorgés de sang et présentent des 
signes dirritation. Souvent, ils sont entourés d'un manchon de cel- 
lules embryonnaires et leurs parois sont généralement épaissies. 

Sur toutes les préparations, on rencontre des nerfs manifestement 
altérés. Tantot, le faisceau nerveux lui-méme semble indemne et le 
périnévre seul est irrité ; tantot, il y a prolifération cellulaire a lin- 
térieur du nerf qui est envahi par le processus fibromateux. Le nerf 
est alors remplacé par un tissu qui se confond, comme aspect, avec 
celui dela tumeur. On rencontre parfois d'abondantes hémorragies 
sous la gaine lamelleuse. 

Les éléments glandulaires ectodermiques (glandes sébacées, folli- 
cules pileux, glandes sudoripares) sont tous irrités. Les altérations 
les plus prononcées-s’observent sur les glandes sudoripares. Ces 
glandes sont particuliérement nombreuses. Leurs l¢sions multiples 
portent, soit sur les vaisseaux et nerfs qui accompagnent le glomé- 
rule, soit sur les éléments glandulaires eux-mémes. Les canaux sé- 
créteurs sont dilatés, le glomérule se déroule ; les cellules glandu- 
laires proliferent et leurs assises se multiplient. Il se produit méme, 
en certains points, de véritables kystes glandulaires. 

Quelyue soit le degré de leurs altérations, les vaisseaux, les nerfs 
etles éléments glandulaires paraissent bien avoir servi de centre de 
développement au tissu fibreux qui les entoure, les comprime plus ou 
moins et quelquefois les pénétre (nerfs). 

b) Tumeurs cutanées (petites tumeurs). — Ces tumeurs sont des 
fibromes avec prolifération trés marquée de cellules. Dans certains 
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points, le tissu conjonctif parait avoir subi une sorte de dégénéres- 
cence vitreuse et se colore mal. Par ailleurs, la transformation mu- 
queuse de la trame est trés visible (myxome).Comme dans la tumeur 
palpébrale, on trouve des vaisseaux enflammés, des glandes sudori- 
pares altérées (cavités kystiques). Les nerfs sont également irrités, 
mais moins nombreux et moins touchés que dans Ja tumeur ma- 
jeure. 

c) Nevi pigmentaires. — Les nevi pigmentaires sont caractérisés 
par la présence de granulations pigmentaires abondantes dans le pro- 
toplasma des cellules qui forment les couches banales de l’épiderme. 
Bien que le tissu conjonctif du derme soit normal, on retrouve ici, 
comme dans les tumeurs précédentes, des vaisseaux dilatés a parois 
épaissies, entourés de cellules irritatives, des éléments glandulaires 
abondants et irrités. Ces signes d'irritation se répartissent aussi sur 
les petits filets nerveux qui accompagnent les éléments glandu- 
laires. 


Dans l’observalion que nous venons d’exposer, nous devons 
faire ressortir le rapport qui existe entre les tares nerveuses 
congénilales (déficit intellectuel) ou familiales (aliénation men- 
tale), le développement et la généralisation des tumeurs. Ce 
rapport est peul-étre la caracléristique principale de la maladie 
de Recklinghausen, quelle que puisse étre la constitution histo- 
logique des tumeurs, 

La paralysie de la 6° paire constilue une des particularilés 
intéressantes de l'observalion. Les accidents encéphaliques et 
les paralysies des nerfs craniens onl élé signalés dans la maladie 
de Recklinghausen et sont dusa des localisations intra-craniennes 
(base du crane et syst¢me nerveux central). Il suffit de rappeler 
le cas de Chiray et Coryllos (1) (1905) oi une paralysie de la 
6° paire ful aussi observée ; le cas de Pastine (1906) o4 une para- 
lysie faciale accompagnait une paralysie de hypoglosse et du 
glosso-pharyngien ; le cas de Roux (1907) ot ful nolée une am- 
blyopie monuculaire en méme temps qu'une hémiplégie gauche 
avec épilepsie jacksonienne ; l’observation de Raymond et Cestan 
(1908) avee névrile optique bilatérale. Signalons encore, plus 
récemment, observation de Healy (Revue neurologique, 1910, 
n°? 37) avee surdilé bilalérale, paralysie oculaire et nystagmus ; 
lobservation de Lhermite et Cuccione (Soc, neurologie, 29 fé- 
vrier 1910) ott des tumeurs multiples étaient disséminées sur 


(1) Voir pour la bibliographie la thése de Julien : « Contribution 4 l'étude 
de la neuro-fibromatose généralisée », Paris, 1910. 
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l'axe encéphalo-médullaire, les racines rachidiennes et les nerfs 
de la base du cerveau. 

Que signifiait chez notre malade la déviation de la langue ? 
L’absence de torsion et de secousses fibrillaires ne sont pas en 
faveur d'un hémispasme lingual. L’hypothése de paralysie faciale 
doit étre rejetée puisqu’on ne remarque rien du cdté des com- 
missures. Le fail que le sujet ne déviail la langue qu’en la tirant 
hors de la bouche est en faveur d’une paralysie du grand hypo- 
glosse. Cette hypothése parait étre la plus vraisemblable. La 
paralysie de l'hypoglosse se ratlacherait, comme celle de la 6° 
paire, 4 une localisation néoplasique sur le trajet du nerf. 

A lexamen clinique, la sensation de cordons que donnail, par 
endroits, la palpation de la tumeur palpébrale, nous avait fait 
songer 4 un « névrome plexiforme ». Cette désignation ne pou- 
vait s'appliquer 4 notre tumeur. Macroscopiquement, on ne trou- 
vail pas de faisceaux de nerfs (disposition plexiforme); on ne 
trouvail pas non plus la couleur gris blanchatre et l'aspect trans- 
parent qui, d’aprés Cunéo (1), caractériserait le névrose plexi- 
forme. En réalité, la tumeur palpébrale (tumeur majeure) avait 
la méme structure que les autres tumeurs culanées, avec cette 
dilférence, cependant, qu'elle contenait non seulement des nerfs 
irrilés, mais de vérilables points de neuro-fibromatose avec fibro- 
matose au sein méme du tissu nerveux. 

Considérées dans leur ensemble, les tumeurs cutanées et la 
tumeur majeure pourraient étre assez justement désignées sous 
le nom de « périectodermo-fibromatose ». Les alléralions des 
glandes sudoripares étaient tout a fait remarquables, et notre 
maitre et ami, le docteur H. Malherbe, de Nantes, qui a_ bien 
voulu examiner nos préparations, nous a rappelé un travail qu'il 
avail publié & ce sujet (2) et ott les lésions des glandes sudori- 
pares étaient identiques aux ndtres. 

Notre intervenlion ne nous a donné qu'un résultat relatif. 
Quand le sujet quitta hdpital, la diminution de volume de la 
tumeur n’était pas en rapport avec l’exérése que nous avions 
faile. Dans des cas analogues, l’intervention n’est pas exempte 
de dangers parce que les tumeurs sont toujours mal limitées, que 


(1) Cunto, Trailé de chirurgie, Le Dentu et Delbel, vol. X. 
(2) Journal des maladies cutanées, sept. 1901. 
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l'hémoslase est toujours difficile. 1] faut se souvenir du cas mal- 
heureux de Rollet (1) observé dans le service de Poncet (sphacéle 
el seplicémie) ; de celui de Montet et Planteau (2) oi hémorra- 
gie entraina la mort. Il faut tenir compte aussi de la récidive 
possible (3) et du caraclére malin (sarcomatose) que peut pren- 
dre la nouvelle tumeur. 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


1. — La clinique ophtalmologique. 
Analysés par le docteur Fage. 


Juillet a décembre 1910. 


Taiwtiez. — Trailement des hémorragies profuses du corps 
vilré par la fibrolysine. 

Cest observation d'une jeune fille de 26 ans bien portante quieut 
a plusieurs reprises des hémorragies profuses du corps vitré. Les 
premiéres fois, la malade guérit par le sirop de Gibert, les injections 
sous-conjonctivales de chlorure de sodium, les toniques; mais, lors 
de la derni¢re hémorragie réduisant la vision a la simple perception 
lumineuse, elle ne s’améliora que sous l‘influence des injections intra- 
musculaires de fibrolysine 4 0 gr. 10 par centimétre cube. Dix injec- 
tions successives de fibrolysine ramenérent I éclaircissement du vitré 
et l’'acuité remonta a 2/3. 

Dans les différentes affections contre lesquelles Thilliez a emplové 
la fibrolysine, il n’a obtenu réellement de résultats favorables que 
dans les troubles du corps vitré. 


Lakxan. — Signes, diagnostic el trailement de cerlaines formes 
dirilis et dirido-choroidites bacillaires. 


(Voir Arch. d Ophtalmologie, juin 1910, p. 392.) 


Jacgueau. — Procédé trés simple de scléreclomie antérieure. 


Voir Arch. d’ Ophlalmologie, juin, p. 377.) 


(1) Gazelle des Ilépilaux, 1902. 
2) Archives des laboratoires des Hépitaux d’ Alger. 
(3) Morestin, Sociélé de chirurgie, 4 janvier 1911. 
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Cosmetratos. — Sur quelques difficullés de la technique de 
Viridectomie. 

Lorsque liris est trés adhérent, mais que la chambre antérieure 
est normale, lauteur attire l'iris au dehors en le saisissant avec le 
crochet de Tyrel introduit entre le bord pupillaire et le cristallin. 

Lorsqu'il y a eflacement de la chambre antérieure, il fait une 
boutonniére sur le bord de la cornée et par cette ouverture introduit 
un couteau 4 courbure tranchante avec lequel il sectionne la cornée 
sans blesser l'iris ni le cristallin. 


L. Dor. — Traitement du décollement rélinien par la tubercu- 
line. 


Voir Arch. d’ Ophtalmologie, juin 1910, p. 379.) 


Betrremieux. — La scléreclomie simple dans le décollement de 
la rétine. 


(Voir Arch. d’Ophtalmologie, juin 1910, p. 377.) 


Houpart. — Les injections intra-veineuses. 


L’auteur indique la technique des injections intra-veineuses au 
cyanure de mercure et les recommande comme une méthode simple 
dans son application et trés efficace dans ses résultats. 


Otiveres. — Sur quelques manifestations de larthrilisme. 


En outre des nombreuses manifestations oculaires de l'arthritisme, 
Oliveres en signale deux qu‘on doit, d'aprés lui, rattacher a cette dia- 
thése : les mouches volantes et la migraine ophtalmique. 


Domec. — Modifications dans la technique du moulage et quel- 
ques pansements a la paraffine. 


(Voir Arch. d’Ophtalmologie, juin 1910.) 
A. Terson. — Coques el bandeaux oculaires en feutre. 


A. Terson. — Trailement chirurgical d'une paralysie de la 
6° paire due a un traumalisme cranien. 
On sait quordinairement une fracture parfois minuscule du som- 


met du rocher est la lésion originelle de la paralysie traumatique de 
la 6° paire. Cette paralysie est généralement incurable. 
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Terson a rapporté l'observation d'une femme de 45 ans qui, atteinte 
d'une paralysie de la 6° paire dans un accident d automobile, fut 
guérie par un avancement du droit externe réséqué en combinaison 
avec une ténotomie du droit interne. Il y eul une restitution de l'as- 
pect esthétique et Suppression pratique de la diplopie. 


Cassimatis. — Sur l'emploi du nitrate d'argent en thérapeu- 
tique oculaire. 


L’auteur conclut que le classique nitrate d'argent reste l’agent 
de choix dans le traitement des conjonctivites purulentes graves; 
qu’en raison de lI'accoutumance produite par Tlemploi cet 
agent, on doit accroitre progressivement la concentration des so- 
lutions; qu’alors que chez les enfants l!emploi du AgNO®* est bien 
toléré, chez les vieillards, il doit étre plus réservé surtout au début 
de l'affection. 


Darien. — Trailement el prophylaxie de lophtalmie puru- 
lente. Supériorité des sels organiques d'argent. 


Darier passe successivement en revue le nitrate, l'acétate d’ar- 
gent, le collargol, le sophol et largyrol. C’est a ce dernier qu'il donne 
ses préférences car, tout en ayant une teneur en argent de 25 p. 100, 
il est exempt de toute causticité et exerce une action calmante mani- 
feste. 


Caittaup. — Elude comparative de quelques échelles d’acuilé 
visuelle. 


C’est une étude critique des échelles les plus employées, indiquant 
le principe d’aprés lequel elles ont été établies, signalant leurs avari- 
tages et leurs défauts réciproques. Deux échelles récemment propo- 
sées, celle d Armaignac et celle de Dehenne, y sont analysées en dé 
tail. 


Le Roux. — A propos d'un cas de collapsus de la sclérotique 
dans une opération de calaracte. 


Chez le m*me malade opéré sur les deux yeux a trois ans dinter- 
valle, il s'est produit aprés la section de la cornée un aflaissement de 
la sclérotique, comme si presque tout le contenu du globe avait été 
expulsé, alors qu'il n'y avait eu aucune issue de vitré. Le cristallin 
dut ¢tre extrait ala curette. L’auteur a remarqué que la quantité 
d‘humeur aqueuse écoulée était plus abondante que dans les cas nor- 
maux et il se demande s'il ne s'agissait pas de corps vitré liquéfié. 


ARCH. D'OPHT. — DECEMBRE 1911, 52 
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Coronat. — Un procédé simple pour la determination rapide 
des vices de réfraction. 


Caitaup. — A propos des amblyopies diles anopsia. 


L’age n’a pas ou na que trés peu d'influence sur le degré de l'am- 
blyopie. Cette amblyopie se rencontre aussi bien chez les hypermé- 
tropes que chez les myopes ou chez les astigmates. L’amblyopie a 
tendance a ¢tre d’autant plus marquée que l'anisométrie est plus 
faible. 


Weekers.— Nyslagmus professionnel et névrose. 


Darier. — Conclusions sur notre enquéte a propos de la séro- 
thérapie dans les affections oculaires. 


— Fréquence de lintoxication par atropine chez les 
ophtalmiques. 

Certains enfants sont réguli¢rement intoxiqués aprés chaque ins- 
tillation d’atrophine. Le phénoméne se produit plus fréquemment 
pendant la période inflammatoire et en été. Il sagit daccidents 
bénins, de rougeur et congestion de la face; il n'y a jamais eu ni 
excitation, ni délire, ni dépression. 


Samen Bey. — L’arrachement de liris dans le glaucome ab- 
solu. 


Le procédé consiste a saisir liris avec la pince aprés paracentése 
de la chambre antérieure, et a l’attirer au dehors par un mouvement 
un peu brusque en le détachant totalement de son insertion. 

Les résultats ont été toujours satisfaisants et supérieurs a ceux 
que donnent liridectomie et les sclérotomies. 


Il. — Littérature ophtalmologique suisse. 


Analysée par le docteur D. Gourfein, médecin a la 
Fondation Rothschild, 4 Genéve. 


(Année 1910.) 


REVUE MEDICALE DE LA SUISSE ROMANDE 


Avué. Durour. — Emploi de leuphtalmine dans les cataractes 
nucléaires avancées. 


Depuis plusieurs années l’'auteur emploie le chlorhydrate d'euph- 
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talmine de 3 a 5 p. 100 en solution ou en pommade chez des personnes 
atteintes de cataractes nucléaires non opérables pour différentes rai- 
sons. L’euphtalmine peut étre employée sans inconvénient pendant 
de longues années : elle n'augmente pas la pression intra-oculaire, 
n'influence pas l’accommodation. La dilatation pupillaire dure environ 
quatre heures avec la solution 345 p. 100. Une ou deux gouttes 
aprés déjeuner permettent de lire et de travailler pendant la matinée; 
une ou deux gouttes 4 midi permettent dutiliser les heures sui- 
vantes. 


Gonin. — Le traitement du strabisme. 


L’auteur préfére l'avancement du muscle antagoniste a la ténoto- 
mie du muscle dont l'action parait exagérée ; il conseille de faire cette 
opération assez tot pour permettre a l'enfant de conserver la vision 
stéréoscopique ou de la regagner s'il l’avait déja perdue. Il ne faut 
pas non plus oublier qu’en bien des cas il serait possible d’éviter 
toute opération par un traitement purement médical ou orthoptique, 
dirigé contre la cause du strabisme au lieu de l'étre contre ses efforts 
comme Il’intervention opératoire. 


Devessert.— Quelques recherches sur les glandes de Henle de la 
conjonctive palpébrale chez CThomme. 


Vu lincertitude qui régne encore par rapport a l’existence des 
glandes de Ilenle, M. Delessert, sous la direction du professeur Le- 
wepthal, a repris la question @ nouveau, en s‘aidant de la méthode 
des coupes sériées. I] est évident que sur ces coupes, la question de 
savoir si les images en forme de diverticules sont dues a des invagina- 
tions indépendantes ou si elles correspondent a des plis ou sillons 
coupés en travers, peut étre tranchée d'une maniére beaucoup plus 
cerlaine. 

Méthode employée. — Les piéces utilisées pour ce travail se rap- 
portenta l'homme adulle. Elles ont été tixées d'abord par le formol et 
ensuite par l'alcool. La coloration a été faite 4 ’hématéine et a l’éosine. 
Les piéces incluses dans la paraffine ont été débitées ensuite, a l'aide 
d'un microtome a glissiére, en coupes réguliérement sériées de 
2 millimétres en moyenne) dans le sens sagittal. Aprés avoir longue- 
ment étudié les coupes ainsi préparées l'‘auteur arrive aux conclu- 
sions suivantes: on trouve dans la conjonctive tarsienne, chez 
homme adulte, des diverticules glandulaires de forme et de consti- 
tution diflérentes; on ne peut pas les englober tous sous la méme 
dénomination de « tubes glanduleux » ; il y a également des formes 
servant de passage au type sacciforme et vésiculeux. 

Par rapport a leur structure intime, il existe également entre les 
diverticules épithéliaux des diflérences tranchées, permettant déta- 
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blir des subdivisions. Il y a des formes dont le revétement épithélial 
se distingue trés sensiblement, au point de vue soit du nombre des 
plans cellulaires, soit de la structure intime, de l'épithélium de la 
conjonctive, et d'autres ol ces diflérences sont moins marquées. On 
peut établir la graduation entre de petites invaginations ne s'enfon- 
cant pas au loin dans le chorion et gardant encore les caractéres es- 
sentiels du revétement de la conjonclive, et des invaginations plus 
profondes et plus diflérenciées au point de vue de la structure fine de 
lépithélium. On peut distinguer, a cet égard, entre deux types ex- 
trémes. Dans l'un, l'épithélium caractéristique comprend une forme 
cellulaire franchement cylindrique (ou prismatique) ; les cellules 
muqueuses y sont rares et isolées et le contenu qu'on trouve dans le 
lumen de ces diverticules n'est pas de nature muqueuse (d'aprés ses 
caractéres micro-chimiques). Dans l'autre type, l’élément dominant 
es! formé par les cellules 4 mucus; cette derniére catégorie corres- 
pond a des cryptes mugueux. 

Il est donc impossible d'envisager tous les diverticules glandulaires, 
sans distinction aucune, comme des glandes muqueuses, 

Pour ce qui concerne la question de savoir si des diverticules re- 
vétus d'épithélium distinct de celui du revétement de la conjonctive, 
diverticules indépendants des plis ou des sillons de la muqueuse, 
existent réellement, la réponse ne saurait ¢tre douteuse : les diverti- 
cules dans le sens de Henle, s’ouvrant directement et indépendam- 
ment a la surface de la conjonctive, existent a la région tarsienne : 
par places, ils sont relativement trés rapprochés. 

Les sillons décrits par Stiéda, de méme que les particularités de 
structure qui leur sont propres, existent, mais la maniére de voir de 
cet auteur, pour lequel les culs-de-sac de Henle ne seraient que des 
segments du systéme mentionné de sillons, sans correspondre a des 
diverticules indépendants, ne saurait étre maintenue intégrale- 
ment. 

Les résultats complétement négatifs d’un certain nombre dobser- 
vateurs, cherchant a ramener les glandes de Ilenle a n'étre que des 
replis ou des sillons donnant sur la coupe l'image d'une glande, ne 
tiennent pas debout devant l'étude des coupes sériées. 


J. Gonty. — De la non-vision dans hémianopsie. 


D'aprés les expériences du professeur Bard, la perception lumi- 
neuse persisterait chez les hémianopsiques dans la moitié du champ. 
visuel dite aveugle; il l’explique par ce fait l’existence dans la demi- 
rétine aveugle des fibres qui la mettraient en relation avec le centre 
visuel de l'hémisphére sain, fibres trop peu nombreuses pour per- 
mettre les perceptions de couleurs elt de formes, mais permettant 
encore celles de la lumiére simple. 

Le docteur Gonin ayant répété les expériences du professeur Bard 
a pu constater que les faits qu'il annonce dans son travail sont pour 
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la plupart incontestables, mais il croit que | 'interprétation que leur 
donne M. Bard n’est pas exacte, car il n’a pas tenu compte dans ces 
expériences de l'erreur résullant des effets de la lumiéredifluse dont 
il s'est servi dans ses expériences. 

Le docteur Gonin a donc repris ces expériences et en s‘entourant 
des précautions plus exactes, il arrive a des résultats tout différents. 
L’auteur croit donc que les constatations de M. Bard ne sauraient mo- 
difier la doctrine classique de l'hémianopsie. 


A. Durour. — La myopie scolaire. Origine. Développement. — 
Rapport présenté au Congrés International d’'Hygiéne 
scolaire. Paris, 2-7 aodt 1910. 


La myopie est l'anomalie de réfraction la plus dangereuse, parce 
que : 1° elle diminue la capacité visuelle et quelquefois la détruit ; 
2° si faible quelle soit au début, elle a une tendance a s'aggraver ; 
et nous n'avons jusqu’é présent aucun moyen de savoir si une myopie 
s'arrétera on progressera, méme jusqu’a amener la cécité. 

Elle se développe surtout pendant le temps des études et elle 
peut étre dans cette période prévenue. arrétée ou enrayée par une 
prophylaxie bien entendue, Aussi l’auteur aprés avoir passé en revue 
et analysé toutes les causes originelles et déterminantes de la myo- 
pie, propose les moyens suivants pour la combattre : a) éviter le rap- 
prochement ; }) faciliter l’effort visuel ; c) diminuer la durée du tra- 
vail; «/) conserver l’acuité visuelle; e) atténuer les eflets de ’hérédité, 
faciliter la croissance, augmenter la résistance de l'enfant. Ces me- 
sures seront du reste trés efficaces, non seulement contre la myopie, 
mais aussi pour l’hygiéne générale de l'écolier. 

Plusieurs pays ont édicté des instructions parfaites pour lutter 
contre la myopie scolaire ; les résultats constatés sont excellents. Il 
serait désirable de faire des statistiques comparatives établissant de 
dix en dix ans le nombre des myopes dans un pays et montrant les 
progrés obtenus par la prophylaxie. 


lll. — Littérature hollandaise. 
(Année 1910 : Juillel-Décembre.) 
Analysée par le docteur G.-J. Schoute (Amsterdam). 


NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT VOOR GENEESKUNDE, Lome II. 


C.-H. vaAN nerwerveN. — Deécollement de la réline el corps 
étranger,p. 151. 


Aprés lablation d'un corps étranger des membranes externes de 
l'eil, un malade se plaignait de douleurs et d'abaissement de la vision ; 
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on trouvaalors un décollement partiel de la rétine qui ne s’agrandis- 
sait pas. Le Conseil d'appel pour les accidents du travail n’accepta 
pas de relation entre l'un et l’autre. 


A.-L.-M. Musxens. — Lésion du chiasma des ner/s opliques par 
contusion du crane; cécité complete ; guérison, p. 43. 


Un garcon, tombé d'une haute fenétre, montra les symptémes 
d'une lésion du chiasma, laquelle — étant donnée la guérison — ne 
pourrait étre qu'une compression par une extravasation du sang. 


A. Verwey, — La direction du regard comme cause de faligue 
pendant la lecture, p. 229. 


Chez la plupart des sujets, ayant une exophorie latente pour la 
vision a distance, cette exophorie diminue quelque peu quand ils 
regardent en bas ; et chez les sujets avec ésophorie, celle-ci 
devient quelque peu plus grande quand le regard est abaissé. Mais on 
trouve aussi bien le contraire. Quelquefois on peut guérir les asthé- 
nopiques, dont lhétérophorie diminue en voyant eu bas, en leur don- 
nant le conseil de lire avec la téte droite et le livre posé bien bas; a 
ceux dont I’hétérophorie augmente au contraire, on donnera le con- 
seil de lire avec un pupitre qui éléve le livre jusqu’au niveau des yeux. 


A. pe — Trois cas d’alrophie du nerf oplique apres in- 
flammation des cavilés nasales, p. 1099, 


Dans deux de ces cas la muqueuse des cellules ethmoidales était 
enflammée, le troisiéme élait un cas de tumeur cérébrale. 


J. van per Horve. — Agrandissemenl de la lache aveugle, pre- 
mier sympléme de la névrile oplique rélrobulbaire, principale- 
ment dans les maladies des cavilés poslérieures du nez, }). 1140. 


Dans plusieurs cas d'inflammation des cavités postérieures du nez 
le premier symptome d'une névrite oplique rétrobulbaire était sans 
aucune exception l'agrandissement de la tache aveugle, tandis que ce 
symptome faisait toujours défaut dans les aflections des cavités anteé- 
rieures du nez. Le scotome central pour les couleurs ne venait que 
plus tard. Dans les névrites rétrobulbaires, toxiques, aigués et chro- 
niques, sans maladie du nez, le scotome péripapillaire et le scotome 
central se développent a la fois. L’agrandissement de la tache aveugle 
est un symptome de valeur théorique et pratique au début de l’ophtal- 
mie sympathique. 
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A. Verwey. — Conjonclivite tuberculeuse ou de Parinaud ? 
p. 1209. 


L’auteur est de l'opinion que la conjonctivite de Parinaud n'est 
autre chose que la tuberculose de la conjonctive. 


J. van per Hloeve. — Un fragment de cuivre extrait du corps 

vilré, p. 1210. 

Le fait intéressant de cette communication est qu’un morceau de 
cuivre, long de 16 et large de 7 millimétres 5 n’était pas visible a 
l'ophtalmoscope quoique le corps vitré fat & peu prés clair: le mor- 
ceau était trés mince et situé dans un plan strictement sagittal. 


H. SNELuEN Fits. — Exentération du globe et ophtalmie sym- 

pathique, p. 1211. 

Dans trois cas d’ophtalmie sympathique la cause était un fragment 
de l'uvée du premier ceil, resté dans l’orbite; dans deux de ces cas 
le premier ceil avait été exentéré, dans le troisiéme, énucléé. 

L’exentération n’assurant pas toujours |éloignement total de l’uvée, 
cette opération est a réserver aux cas ou I’énucléation est contre-in- 
diquée a savoir dans la panophtalmie. 


B.-P. Visser. — La lechnique du drainage permanent du conduit 
naso-lacrymal, p. 1215. 
Les fils de soie deviennent rigides quand on les fait bouillir tendus 


sur une petite planche ; ainsi durcis ils sont aisément introduits par 
une sonde creuse jusque dans le nez. 


B.-P. Visser. — Un cas d’exophtalmie congénitale, p. 1217. 


Enophtalmie primaire, indépendante des mouvements de |!'eil. 
L'organe lui-méme était normal, excepté une hypermétropie de 1,5 D 
et une amblyopie hystérique. La paupiére supérieure montrait le 
faux symptome de de Greefe. 


S. Visser. — Une méthode simple pour démasquer lamblyopie 
simulée, p. 1228. 
Un morceau de carton placé 4 quelque distance de l'examiné laisse 


les optotypes visibles pour l'un des yeux seulement. Un grand mouve- 
ment latéral de la téte est nécessaire pour lire avec le second eil. 


J. R. van Geuns.— Rapport sur le degré dinvalidité profession- 
nelle a la suite de perte de lun des yeux, p. 1269 el 1384. 


Une commission, nommée par la Société ophtalmologique hollan- 
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daise, se basant sur une statistique des salaires gagnés par les 
ouvriers frappés d'un accident aux yeux, a proposé les conclusions 
suivantes : Dans tout accident oculaire considérable on accordera une 
rente provisoire de 30 p. 100 de la rente maxima. Deux années plus 
tard on acceptera sans examen que I'état est définitif. Si alors la 
vision de l'un des yeux est au moins de 3/4 et de 1/64 l'autre, on sup- 
primera tout dédommagement; si a l'un des yeux la vision est de 
moins de 1/6, on accordera une rente permanente de 10 a 20 p. 100 de 
la rente maxima, selon les autres symptémes outre la vision. — La 
commission a pris la limite de la vision de 1/6, parce qu’avec une 
telle vision la lecture ordinaire devient impossible et la vision sté- 
réoscopique se perd. La Société ophtalmologique, aprés ample discus- 
sion, s‘est déclarée incapable de se prononcer sur l’acceptation des 
conclusions proposées. 


P. C. Kortrewec. - Une épidémie de trichinose chez homme, 
p- 1384. 


Dans une épidémie de neuf cas légers le chémosis de la conjonctive 
bulbaire était un symptome constant, mais pas précoce. 


R. Speceers. — Accident de chasse, p. 1525. 


Un grain de plomb ayant frappé la cornée sans la perforer, causa 
un décollement partiel de la rétine. Guérison en deux mois. 


C. H. van Herwerven. — Accident de chasse, p. 1670. 


Un grain de plomb ayant perforé la paupiére inférieure, fut trouvé 
dans le sac conjonctival sans avoir endommagé le globe. 


J.K. A. Wearruem Satomonson. — Baréme pour les parésies 
oculaires, p. 1823 


J. P. van per Brucu. — Baréme pour les parésies oculaires, 
p- 1916. 


M. Straus. — L'importance du tonus musculaire pour la phy- 
siologie el la pathologie de l'organe visuel, p. 1970. 


Chez un malade épuisé, dont tous les muscles sont atrophiés, on 
voit les membres prendre la position que la gravitation leur donne ; 
les ligaments se raccourcissent en fixant les membres dans les posi- 
tions données par les forces extérieures ; or ce ne sunt pas les liga- 
ments, mais bien les muscles, lesquels, sous Je régime du syst¢me 
nerveux (tonus réflexe) gardent Il’attitude du corps. De la méme 
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maniére le muscle ciliaire maintienf la forme de l’wil ; emmétropisa- 
tion (voir lanalyse de 1909, premiére partie). Et en général. Il y a 
dans les muscles un tonus réflexe, influant sur la forme du corps en 
voie de développement, et gardant la position normale des parties du 
corps développé. Dans toutes les parties du corps il y régue un équilibre 
mainotenu par les efforts égaux de muscles antagonistes et aussi de 
forces extérieures : la position de la paupi¢re supérieure dépend du 
rapport entre le tonus du muscle élévateur d'un cété, et du tonus dans 
le muscle orbiculaire et la gravitation de l'autre. Le globe oculaire est 
tenu en place parun équilibre entre les muscles droits externes, qui 
le tirent en arriére, et le concours des muscles obliques et des tibres 
musculaires lisses dans l'aileron temporal (Sappey), qui le tirent en 
avant. Etla forme de l'@il est maintenue par la rivalité dutonus du 
muscle ciliaire et la force extensive de la tension intra-oculaire. 


Marrei. — Abcés dans le lobe frontal du cerveau, p. 2302. 


La malade qui fait l'objet de cette communication est morte par la 
perforation dans le nez d’un abcés du lobe frontal du cerveau, qui 
I’étouffa en remplissant la gorge.Treize mois avant la mortle premier 
symptome avait été un abaissement de la vue, sans altérations objec- 
tives ; plus tard il se développa une neuro-rétinite (sans stase papil- 
laire) ; par aucun signe on n’avait pu localiser l’abcés. 


1V. — Archives d’ophtalmologie d’Albr. de Graefe. 


Vol. LYXVI 


Analysées par le docteur L. Weekers, assistant de clinique 
ophtalmologique a l'Université de Liége. 


Bartets et Zina. — Du réle régulateur de l'appareil auditif sur 
la posilion des yeux, p. 1-97. 


L’appareil auditif exerce sur la musculature des yeux un tonus 
permanent. Le tonus provenant du labyrinthe d'un coté agit sur cha- 
cun des yeux en sens inverse. Quel est, dans le labyrinthe, le point 
de départ du tonus ? Ce fait n'est pas établi. 

Dans le but d’exclure a coup sir un des labyrinthes, l’auteur sec- 
tionna chez des lapins le nerf auditif d'un cété, et dans ce cas, 
observa que les mouvements oculaires compensateurs et le nystagmus 
ne se produisent plus de ce coté. D’autre part, les deux globes sont 
déplacés par rapport aux fentes palpébrales ; pour les ramener dans 
une position a peu prés normale, il faut pencher la téte de l'animal 
obliquement vers le coté opéré. 
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Vraisemblablement, chez tous les animaux dont les yeux sont 
mobiles, l'appareil auditif intervient pour régler la position des 
globes oculaires ; c'est le cas méme chez les animaux qui n’ont pas 
de canaux demi-circulaires. 

Chez l'homme, a l'état de veille, l'appareil auditif régulateur fonc- 
tionne d'une facon ininterrompue et inconsciente. Cette régulation de 
la position et des mouvements oculaires par l'appareil auditif n’est 
pas indispensable, témoin ce fait que chez les personnes sans laby- 
rinthes il n’existe pas nécessairement une déviation des yeux. 

Il est possible que les affections labyrinthiques du jeune age, 
jouent un role dans la production du strabisme. 

Chez les nouveau-nés et les nourrissons, de méme que chez les 
mammiféres inférieurs, la régulation oculaire se fait uniquement par 
l'appareil auditif. 


V. — Revue des Théses. 


Tuése p'AMSTERDAM. 


O-Siau-Duat. — Les opacités fines, diles poussiére du corps 
vilré. 


Dans les yeux, atteints de cyclite ou choroidite syphilitique Fdrs- 
ler a décrit de trés fines opacités dans le corps vitré qu'il appelait 
poussiére et qu'il regardait comme pathognomonique pour |’étiologie 
sy philitique de ces cas. 

Ces opacités sont placées sur des membranes, car on les voit en 
grand nombre a un endroit circonscrit du corps vitré, on les voit 
flotter ensemble; parfois on peut voir des frangesd une membrane ou 
la membrane elle-méme, qui se roule et se déplie. Sous le microscope 
ces opacités se montrent composées de leucocytes ; leucocytes agglu- 
tinés que l’on ne trouve nulle part que sur les parois de cavernes, qui 
se sont formées pendant le processus inflammatoire dans le corps vi- 
tré ; on les trouve encore sur la membrane limitante, si le corps vitré 
s'est retiré du cristallin oude la rétine. Les parois des cavernes sont 
assez mobiles pour expliquer l’aspect flottant. La poussiére du corps 
vitré sans autres opacités est un signe pathognomonique de syphilis; 
la poussiére accompagnée de flocons plus gros est plutot un signe de 
tuberculose. 
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